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_ 内容 提 要 





本 书 重 点 是 对 《中 国 精 神 分 裂 症 防治 指南 》 第 一 版 
进行 更 新 、 修 订 ， 同 时 增补 国内 外 新 上 市 的 抗 精神 病 药 
物 、 增 加 国内 外 新 的 临床 研究 证 据 与 Meta 分 析 结果 及 
先进 的 治疗 理念 ， 并 且 参 考 了 国外 精神 分 裂 症 治疗 指南 
的 更 新 建议 和 内 容 。 该 书 内 容 学 术 性 、 实 用 性 强 ， 可 以 
为 临床 医师 制定 有 效 与 合理 的 治疗 决策 提供 重要 的 参考 
依据 ， 便 于 临床 专业 医务 人 员 学 习 和 掌握 。 





由 中 华 医 学 会 组 织 编 写 的 中 国 精神 障碍 防治 指南 丛书 之 一 
《精神 分 裂 症 防治 指南 》 于 2003 年 9 月 开始 临床 使 用 ，2007 年 
正式 出 版 (北京 大 学 医学 出 版 社 出 版 )。 在 临床 中 推广 使 用 已 近 
10 年 ， 成 为 精神 分 裂 症 最 佳 合理 临床 治疗 选择 的 重要 参考 依据 。 
近 10 年 来 ， 上 市 的 新 型 抗 精神 病 药 物品 种 不 断 增加 ， 临 床 治疗 
研究 的 循 证 证 据 不 断 增多 ， 国 外 一 些 治 疗 指南 也 在 不 断 更 新 ， 
有 必要 对 《精神 分 裂 症 防治 指南 》 第 一 版 进行 更 新 。 因 此 ， 中 
华 医学 会 精神 医学 分 会 组 织 了 《中 国 精 神 分 裂 症 防治 指南 (第 
二 版 )》 编 写 小 组 对 第 一 版 的 内 容 进行 了 更 新 和 修订 。 第 二 版 
修订 的 重点 内 容 包 括 : OMS ADL HH dA e A 
@ 增 加 国内 外 新 的 临床 研究 证 据 与 Meta 分 析 结 果 及 先进 的 治疗 
理念 ; @ 参 考 国外 精神 分 裂 症 治疗 指南 的 更 新 建议 和 内 容 ( 附 
件 1)。 指 南 第 二 版 希望 为 临床 医师 制定 有 效 与 合理 的 治疗 决策 
提供 重要 参考 依据 ， 以 便 为 患者 提供 高 质量 的 临床 服务 。 同 时 ， 
也 希望 让 患者 与 家 属 了 解 该 疾病 的 相关 知识 与 有 效 防治 方法 ， 
积极 参与 治疗 联盟 。 

《中 国 精 神 分 裂 症 防治 指南 (第 二 版 )》 强调 : QD 精神 分 列 
症 需 要 全 程 的 长 期 治疗 ， 抗 精神 病 药 物 维持 治疗 对 预防 疾病 复 
发 非常 重要 ， 是 决定 疾病 预后 和 社会 功能 损害 程度 的 关键 因素 。 
维持 治疗 是 指 病情 稳定 状态 下 的 持续 治疗 ， 一 定 要 保持 急性 期 





治疗 获得 的 临床 治愈 疗效 ， 避 免 疾 病 复发 与 症状 的 波动 。 维 持 
治疗 的 时 间 在 首发 患者 至 少 需要 2 年 ，1 次 复发 的 患者 需要 3~5 
年 ， 多 次 复发 的 需要 维持 治疗 5 年 以 上 。 维 持 期 治疗 的 时 间 需 
要 依据 个 体 化 原则 。@ 维 持 期 治疗 推荐 使 用 急性 期 获得 临床 治 
人 钝 的 抗 精神 病 药物 ， 以 一 种 抗 精神 病 药物 为 主 ， 并 使 用 适宜 的 
个 体 化 剂量 。@ 推 荐 使 用 维持 治疗 中 安全 性 高 且 耐 受 性 好 的 搞 
精神 病 药物 ， 减 少 药物 不 良 反应 并 及 时 处 理 药物 不 良 反应 ， 提 
高 患者 药物 治疗 的 依从 性 。 治 疗 依从 性 差 导 致 疾病 多 次 复发 的 
种 者 可 以 考虑 使 用 长 效 剂 型 。@@ 评 估 药 物 治疗 的 安全 性 与 耐 受 
性 ， 定 期 进行 必要 的 实验 室 检 查 ， 包 括 血 液 系统 、 心 肝 肾 功能 
与 糖 脂 代 谢 等 指标 。 

药物 的 超 说 明 书 使 用 (off-lable use of medications) 3X, 9H; 
指南 中 推荐 使 用 的 药物 中 有 一 些 药物 仅 在 国外 获得 了 精神 分 裂 
证 的 适应 证 许可 ， 但 在 国内 尚未 获得 精神 分 裂 证 的 适应 证 许可 ; 
有 一 些 药物 在 国内 外 均 未 获得 精神 分 裂 证 的 适应 证 许可 《药品 
说 明 书 上 未 标明 精神 分 裂 症 为 适应 证 ) ， 但 经 常 被 临床 用 于 精神 
分 裂 症 的 增 效 治疗 或 辅助 治疗 。 指 南 中 推荐 的 药物 超 说 明 书 使 
用 主要 来 源 于 发 表 的 研究 论文 、 专 家 共识 与 临床 经 验 。 超 说 明 
书 使 用 的 药物 剂量 与 用 法 仍 需要 参照 药品 的 说 明 书 。 

《中 国 精神 分 裂 症 防治 指南 (第 二 版 )》 中 推荐 治疗 的 证 据 
分 级 标准 与 推荐 分 级 标准 见 表 1 和 表 2。 


序言 EE 





分 级 
1 级 


2 级 


3 级 


4 级 


分 级 


A 级 
B 级 
C 级 


D 级 


表 1 证 据 分 级 标准 


内 容 


至 少 2 项 足够 样本 量 的 重复 双 盲 (DB) -随机 对 照 试 验 (RCT) ， 最 好 是 安 
怀 剂 对 照 试验 (RCT) ， 和 /或 具有 高 质量 的 荟 某 分 析 
至 少 1 项 足够 样本 量 的 DB-RCT， 包 含 安慰 剂 或 活性 药物 对 照 组 ， 和 /或 
具有 广泛 置信 区 间 的 荟 芋 分 析 
前 瞻 性 非 随机 对 照 试验 ， 或 病例 报告 或 高 质量 的 回顾 性 研究 
专家 建议 /共识 

表 2 推荐 分 级 标准 
推荐 强度 内 容 
优先 选择 1 级 证 据 + 临 床 支持 ， 疗 效 与 安全 性 评价 平衡 
建议 选择 3 级 或 以 上 的 证 据 + 临 床 支持 ， 疗 效 和 安全 性 评价 平衡 
酌情 选择 4 级 或 以 上 证 据 + 临床 支持 ， 疗 效 和 安全 性 评价 不 平衡 
(证 据 不 充分 ) 
不 选择 1 级 或 2 级 证 据 ， 但 缺乏 疗效 


赵 靖 平 
2015 年 4 月 








全 国 继续 医学 教育 委员 会 文件 


全 继 委 办 发 [2006]06 号 


关于 推荐 学 习 
《国家 级 继续 医学 教育 项 目 教材 》 的 通知 


各 省 、 自 治 区 、 直 辖 市 继续 医学 教育 委员 会 ; 


为 适应 我 国 卫生 事业 发 展 和 "十 一 五 ”期 间 继 续 医学 教育 工作 需 
要 , 开展 内 容 丰富 、 形 式 多 样 、 高 质量 的 继续 医学 教育 活动 ， 全 国 继 
续 医学 教育 委员 会 同意 中 华 医 学 会 编写 (国家 级 继续 医学 教育 项 目 教 
材 》。《 国 家 级 继续 医学 教育 项 目 教材 》 是 从 每 年 的 国家 级 继续 医学 教 
育 项 目 中 六 选 ， 经 近 千 名 医学 专家 重新 组 织 编写 而 成 。《 国 家 级 继续 
医学 教育 项 目 教 村 》 按 学 科 编辑 成 册 ， 共 32 分 册 ， T 2006 年 4 月 陆 
续 与 读者 见面 。 


《国家 级 继续 医学 教育 项 目 教材 ) 主 要 是 提供 通过 自学 进行 医学 
知识 更 新 的 系列 学 习 教材 ,该 教 村 包括 文字 教材 和 光盘 ,主要 反映 本 
年 度 医学 各 学 科 最 新 学 术 成 果 和 研究 进展 。 教 材 侧重 最 新 研究 成 果 ， 
对 医疗 、 教 学 和 科研 具有 较 强 的 指导 性 和 参考 性 。 它 的 出 版 为 广大 E 
生 技 术 人 员 特 别 是 边远 地 区 的 卫生 技术 人 员 提 供 了 共享 医学 科 RE 
展 的 平台 。 


请 各 省 、 区 、 市 继续 医学 教育 委员 会 根据 实际 情况 协助 做 好 教材 
的 宣传 、 组 织 征订 和 相关 培训 工作 。 





DE: 各省、 自治区、 直辖 市 卫生 厅 局 科教 处 ,新 疆 生产 建设 兵团 卫生 局 科教 处 

















ub 13-163 
医 会 音像 函 [2006]80 € 


中 华 医学 会 关于 转发 全 国 继续 医学 教育 委员 会 “关于 推 
荐 学 习 《 国 家 级 继续 医学 教育 项 目 教材 》 的 通知 "的 函 


现 将 卫生 部 全 国 继续 医学 教育 委员 会 办 公 室 "关于 推荐 学 习 《 国 家 级 

继续 医学 教育 项 目 教材 》 的 通知 ”转发 给 你 们 。 
《国家 级 继续 医学 教育 项 目 教材 漆 中 华 医学 会 接受 全 国 继续 医学 教 

育 委员 会 委托 ,与 全 国 继续 医学 教育 委员 会 联合 编辑 出 版 ,是 由 各 学 科 知 
名 专家 在 国家 级 继续 医学 教育 项 目 基础 上 按 学 科 系统 重新 编撰 的 ,反映 医 
学 各 学 科 最 新 学 术 成 果 和 研究 进展 的 ,集权 威 性 先进 性 、 实 用 性 为 - 体 
的 继续 医学 教育 教材 ,对 医疗 教学 和 科研 具有 较 强 的 指导 性 和 参考 价值 。 
该 出 版 物 已 被 新 闻 出 版 总 署 列 和 “十 一 五 ”国家 重点 出 版 物 出 版 规划 (新 
出 音 [2006] 817 号)。 

请 各 地 方 医学 会 和 各 专科 分 会 根据 实际 情况 协助 做 好 教材 的 组 织 征 
订 和 相关 培训 工作 。 

特此 函告 。 














医疗 卫生 事业 发 展 是 提高 人 民 健康 水 平 的 必然 要 求 ， 医 药 
卫生 人 才 建 设 是 推进 医疗 卫生 事业 改革 发 展 、 维 护 人 民 健康 的 
重要 保障 。 国 家 卫生 和 计划 生育 委员 会 《医药 卫生 中 长 期 人 才 
发 展 规划 (2011—2020 年 ) 》 要 求全 国 卫生 技术 人 员 继 续 医学 
教育 禾 盖 率 达 到 80%， 因 此 ， 继 续 医 学 教育 作为 全 国医 药 卫生 
人 员 举 业 后 业务 再 提高 的 重要 方式 任重道远 。 

《国家 级 继续 医学 教育 项 目 教材 》 (以 下 简称 《教材 》) 在 
2005 年 经 国家 卫生 和 计划 生育 委员 会 科教 司 、 全 国 继续 医学 教 
育 委员 会 批准 ， 由 全 国 继续 医学 教育 委员 会 和 中 华 医 学 会 共同 
组 织 编写 。 该 《教材 》 具 有 以 下 特点 ; 一 是 权威 性 ， 由 全 国 众 
多 在 本 学 科 领 域内 知名 的 院士 和 专家 撰写 ; 二 是 具有 很 强 的 时 
效 性 ， 反 映 了 经 过 实践 验证 的 最 新 研究 成 果 ; 三 是 强调 实用 性 、 
指导 性 和 可 操作 性 ， 能 够 直接 应 用 于 临床 ; 四 是 全 面 、 系 统 
以 综述 为 主 ， 能 代表 相关 学 科 的 学 术 共 识 ， 而 非 菜 些 专家 的 个 
人 观点 ; 五 是 运用 现代 传媒 出 版 技术 ， 图 文 声 像 并 茂 。 

“十 一 五 ”期 间 , 《教材 》 在 最 短 的 时 间 内 启动 了 策划 、 纺 
辑 制作 、 学 术 推 广 等 工作 ， 自 2006 年 以 来 已 出 版 60 RAM, X 
及 近 40 个 学 科 ， 总 发 行 量 80 余 万 册 。 综 观 《教材 》， 每 一 册 都 
是 众多 知名 专家 智慧 的 结晶 ， 其 科学 、 实 用 的 内 容 得 到 了 广大 
医务 工作 者 的 欢迎 和 肯定 ， 被 全 国 继续 医学 教育 委员 会 和 中 华 
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医学 会 共同 列 为 国家 继续 医学 教育 惟一 推荐 教材 ， 同 时 被 国家 
新 闻 出 版 广电 总 局 列 为 “十 一 五 ”“ 十 二 五 ”国家 重点 出 版 物 。 
本 套 教材 的 编辑 出 版 得 到 了 国家 卫生 和 计划 生育 委员 会 科教 司 、 
全 国 继续 医学 教育 委员 会 和 中 华 医 学 会 各 级 领导 以 及 众多 专家 
的 支持 和 关爱 ， 在 此 一 并 表示 感谢 ! 
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一 、 精 神 分 裂 症 的 概念 


精神 分 裂 证 (schizophrenia) 是 一 组 常见 的 病因 未 明 的 严重 
精神 疾病 。 多 起 病 于 青 壮年 ， 有 知觉 、 思 维 、 情 感 和 行为 等 方 
面 的 障碍 ， 一 般 无 意识 及 智能 障碍 。 病 程 多 迁延 ， 约 占 精神 科 
住院 患者 的 一 半 以 上 , 约 一 半 的 患者 最 终结 局 为 精神 残疾 ， 给 
社会 以 及 患者 和 家 属 带 来 严重 的 负担 。 最 新 的 研究 认为 ， 该 病 
是 脑 功能 失调 的 一 种 神经 发 育 性 障碍 ， 复 杂 的 遗传 因素 、 生 物 
及 环境 因素 的 相互 作用 导致 了 精神 分 裂 症 的 发 生 。 

精神 分 裂 症 患者 的 及 时 就 诊 和 治疗 的 比率 较 低 ， 治 疗 往往 
不 及 时 。 为 了 早 发 现 、 早 治疗 这 一 精神 疾病 ， 减 轻 疾 病 负 担 与 
减少 精神 残疾 ， 有 效 地 开展 精神 分 裂 症 的 防治 已 刻不容缓 。 

在 美国 2013 年 发 布 的 DSM-5 精神 障碍 诊断 分 类 与 标准 中 ， 
首次 将 精神 分 裂 症 等 疾病 以 谱系 障碍 进行 分 类 ， 称 为 精神 分 裂 
症 谱系 及 其 他 精神 病 性 障碍 ， 包 括 分 裂 型 ( 人格) 障碍、 妄想 
障碍 、 短 暂 精神 病 性 障碍 、 精 神 分 裂 症 样 障碍 、 精 神 分 裂 症 、 
分 裂 情 感性 障碍 ( 双 相 型 /抑郁 型 )、 物 质 /药物 所 致 的 精神 病 性 
障碍 、 由 于 其 他 身体 疾病 所 致 的 精神 病 性 障碍 、 紧 张 症 、 与 其 
他 精神 障碍 有 关 的 紧张 症 、 由 于 其 他 躯体 疾病 所 致 的 紧张 症 、 
未 定 的 紧张 症 、 其 他 特定 的 精神 分 裂 症 谱系 及 其 他 精神 病 性 障 
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碍 、 未 特定 的 精神 分 裂 症 谱系 及 其 他 精神 病 性 障碍 。 这 些 精 神 
病 性 障碍 往往 需要 使 用 抗 精 神 病 药物 进行 治疗 。 


二 、 流 行 病 学 概况 


世界 卫生 组 织 估计 ， 全球 精神 分 裂 症 的 终生 上 患 病 率 为 
3. 8%o~8, 4%o。 美 国 报道 的 终生 患 病 率 高 达 13%o。 每 年 的 新 发 
病例 ， 即 年 发 病 率 为 0. 22%o 左 右 。 尽 管 2/3 的 患者 可 能 需 住院 
治疗 ， 但 仅 一 半 的 精神 分 裂 症 患者 获得 了 专科 治疗 。 

1982 年 我 国 开展 了 12 个 地 区 精神 疾病 流行 病 学 调查 ， 其 中 
精神 分 裂 症 的 终生 患 病 率 为 5. 69%o。( 1985 年 发 表 ) 1994 年 进 
行 的 12 年 随访 ， 上 升 为 6. 55%o (1998 FRR), ME 15 岁 以 
上 人 口中 , 城市 的 精神 分 裂 症 患 病 率 显著 高 于 农村 ， 前 者 为 
7. 11%o， 后 者 为 4.26%e。 近 10 年 来 国内 的 区 域 性 精神 分 裂 症 的 
趾 病 率 流行 病 学 调查 数据 见 表 1-1。 

1978 年 4 月， 国务 院 办 公 打 组 织 的 包括 精神 残疾 在 内 的 全 国 
残疾 人 抽样 调查 ， 涉 及 样本 总 数 369 448 M, 计 1 579 315 人 。 结 
果 显 示 : 全 国 精 神 残 疾 率 1.8%， 其 中 精神 分 裂 症 残疾 率 为 
1. 67%。1987 年 全 国 残疾 人 抽样 调查 资料 (全国 残 疾 人 抽样 调查 
办 公 室 ) 显示 精神 残疾 占 各 类 疾病 的 4.4% ( 男 4.0%， 
女 4.8%)。 

1994 年 3 月 至 1996 4E 4 月 ， 在 四 川 新 津 县 农村 进行 了 精神 
分 裂 症 流行 病 学 调查 。 查 出 的 510 例 精神 分 裂 症 患者 中 ， 有 156 
例 (男性 81 il, 女性 75 例 ) 自发 病 至 调查 时 从 未 接受 过 任何 
治疗 ， 占 30.6%; 354 例 接受 过 治疗 ， 占 69. 4%。 从 未 接受 治疗 
者 和 接受 治疗 者 的 临床 痊愈 率 分 别 为 9. 6% 与 31. 1% 。 结 果 显 示 
农村 社区 中 精神 分 裂 症 自然 预后 较 差 。 大 约 2/3 的 精神 分 裂 症 
患者 保留 有 明显 的 精神 病 性 症状 ， 社 会 功能 损害 明显 ， 残 疾 率 
高 。 该 研究 经 过 14 年 的 追踪 随访 ， 发 现 中 国 农 村 男性 精神 分 裂 


























第 1 章 精神 分 裂 症 概述 





症 患 者 的 长 期 转 归 较 女性 患者 更 差 .这 一 差异 体现 在 存活 率 、 
生活 状态 等 方面 。 与 女性 患者 相 比 ， 男 性 患者 因 各 种 原因 死亡 、 
自杀 、 无 家 可 归 及 缺乏 社会 支持 的 比例 更 高 ， 例 如 2008 年 随访 
时 ， 仅 有 58. 5% 的 男性 被 调查 患者 仍 存活 ， 而 这 一 数字 在 女性 
患者 中 为 74.3%。 与 女性 患者 相 比 ， 男 性 患者 在 1994, 2004 和 
2008 年 时 处 于 离异 状态 、 独 居 、 家 庭 经 济 地 位 低 的 比例 更 高 。 


表 1-1 精神 分 裂 症 国内 流行 病 学 调查 数据 (76) 








省 0 amp TOD eae 
mx 

中 国 七 省 市 (地 区 ) 精神 疾病 流行 病 0. 66 0.53 1998 
学 调查 (15 岁 以 上 ) 

贵州 省 〈15 岁 以 上 ) 0.38 0.33 2003 
西藏 自治 区 (15 岁 以 上 ) 0.37 0.34 2004 
江西 省 (15 岁 以 上 ) 0.78 0.58 2004 
浙江 省 (15 岁 以 上 ) 一 0. 96 2005 
河北 省 ;精神 病 性 障碍 (18 岁 以 上 ) 一 0.63 2006 
中 国 四 省 市 调查 一 0.80 2009 
广西 自治 区 (15 岁 以 上 ) 0. 98 一 2010 
北京 市 (18 岁 以 上 ) 0.72 0. 66 2012 
天 津 市 (18 岁 以 上 ) 0. 65 0.67 2012 
海南 省 (15 岁 以 上 ) 1.37 一 2014 


三 、 防 治 现状 与 任务 


(一 ) 中 国 精神 分 裂 症 的 防治 回顾 


精神 分 裂 症 的 高 住院 率 与 高 致 残 率 是 直接 导致 患者 贫困 和 
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其 家 庭 因 病 返贫 的 直接 原因 。 此 外 ， 有 危害 生命 与 财产 行为 的 
精神 分 裂 症 患者 还 会 带 来 社会 安全 问题 。 精 神 分 裂 症 在 任何 国 
家 都 是 重点 防治 的 主要 精神 疾病 。 

我 国 精神 医学 和 其 他 医学 学 科 一 样 ， 贯 彻 执行 预防 为 主 的 
方针 ， 以 医院 为 中 心 扩大 院外 社区 的 防治 工作 ， 目 前 正在 建立 
和 健全 适合 我 国 国情 的 精神 病 防治 体系 ， 对 早期 发 现 及 时 治疗 
常见 精神 病 取得 了 一 定 成 果 。 主 要 有 以 下 几 个 发 展 阶段 

建国 初期 ， 精 神 病 防治 工作 主要 致力 于 建立 新 的 精神 病 医 
院 ， 并 在 专业 人 员 和 防治 机 构 严重 不 足 的 情况 下 ， 工 作 重点 放 
在 对 重 性 精神 病 患者 的 收容 、 管 理 和 治疗 上 。 

20 世纪 70 年 代 以 来 ， 我 国 已 基本 完成 城乡 基层 卫生 组 织 的 
建设 ， 各 地 精神 病院 都 先后 建立 了 防治 科 ， 负 责 以 精神 病 防治 
为 主要 内 容 的 社区 精神 卫生 服务 工作 ， 开 展 了 大 规模 的 精神 病 
普查 及 流行 病 学 调查 ,掌握 了 精神 障碍 的 患 病情 况 ， 为 制定 精 
神 卫 生 服 务 计 划 提 供 主要 依据 。 并 对 基层 医务 人 员 进 行 专业 培 
训 ， 城 乡 建立 了 精神 病 三 级 防治 网 ， 在 农村 设立 家 庭 病床 ， 大 
大 降低 了 以 精神 分 裂 症 为 主 的 精神 疾病 的 复发 率 和 社会 後 事 率 。 

20 世纪 80 年 代 起 这 一 工作 得 到 了 重视 。1986 年 全 国 第 二 
次 精神 卫生 工作 会 议 起 草 了 《关于 加 强 精 神 卫 生 工作 的 意见 》， 
从 加 强 领导 、 增 加 投入 、 培 养 人 才 等 方面 推进 了 社区 精神 病 防 
治 和 康复 工作 的 发 展 。1991 年 国家 的 “ 八 五 ”计划 纲要 将 精神 
病 防 治 康复 工作 纳入 国家 发 展 计划 ， 探 索 实行 开放 式 的 防治 康 
复方 法 ， 这 给 有 精神 疾病 的 千家 万 户 带 来 了 福音 。 全 国 残 联 将 
精神 残疾 的 康复 列 人 “ 八 五 ”计划 ， 这 在 国内 外 都 是 创举 。 
2001 年 又 召开 全 国 第 三 次 精神 卫生 工作 会 议 ， 由 于 国家 的 重视 、 
各 级 政府 领导 和 有 关 部 门 的 协作 及 参与 ， 将 为 精神 分 裂 症 的 防 
治 提供 更 为 有 力 的 帮助 ， 我 国 的 精神 卫生 工作 将 会 得 到 进一步 
发 展 。 

进入 21 世纪 以 来 ， 国 家 投入 资金 启动 了 重 性 精神 疾病 管理 
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与 治疗 项 目 ， 启 动 了 各 级 精神 卫生 专科 医院 的 就 医 条 件 和 环境 
的 改造 建设 。 颁 布 了 《精神 卫生 法 》 以 保障 精神 疾病 患者 的 各 
项 权益 。 


(二 ) 目前 形势 和 我 们 的 任务 


在 21 世纪 中 国 疾病 负担 问题 研讨 会 上 ， 精 神 疾 病 已 被 列 为 
疾病 负担 的 第 一 位 。 精 神 分 裂 症 的 终生 上 患 病 率 仍 有 上 升 趋 势 。 
1994 年 对 四 川 新 津 县 的 调查 中 ， 大 多 数 农村 精神 分 裂 症 患者 未 
接受 治疗 的 主要 原因 有 经 济 水 平 低 、 认 识 不 足 等 。 从 未 接受 治 
疗 者 中 ,已 经 成 为 精神 残疾 者 占 82. 7%， 其 中 极 重度 占 53. 5% 
重度 占 14.7% 。 

另外 ,我 国 对 精神 分 裂 症 的 基础 与 临床 研究 远 远 不 够 ， 以 
社区 为 基础 的 康复 (community based rehabilitation, CBR) 与 国 
外 也 存在 较 大 差距 。 国 内 仅 北 京 、 上 海 、 成 都 等 城市 较 好 地 开 
展 了 CBR， 其 余 则 因为 多 种 原因 尚未 开展 或 开展 得 不 尽 如 人 意 。 
这 会 对 精神 分 裂 症 患者 回归 社会 或 多 或 少 地 造成 不 良 影响 。 


四 、 重 视 精 神 分 裂 症 的 早期 
与 全 程 综 合 治疗 与 康复 


随 着 20 世纪 50 年 代 抗 精神 病 药物 的 应 用 ， 给 精神 分 裂 症 患 
者 提供 了 治疗 与 康复 的 机 会 。 但 迄今 为 止 ， 其 远 期 预后 结局 仍 
无 满意 的 改观 ， 如 药物 治疗 依从 性 差 导 致 患者 的 症状 多 次 复发 ， 
再 人 院 率 高 ， 在 整个 病程 中 的 自杀 率 较 高 ， 社 会 功能 受 损 严 重 。 
因此 ， 如 何 有 效 改 善 精神 分 裂 症 患者 的 不 良 预 后 结局 ， 是 成 功 
治疗 精神 分 裂 症 的 根本 所 在 和 攻关 难点 。 

根据 国内 外 已 经 发 展 相 对 成 熟 的 经 验 和 理论 ， 精 神 分 裂 症 
早期 、 综 合 与 全 程 治疗 和 康复 模式 ， 是 指 为 精神 分 裂 症 患者 提 
供 一 个 连续 的 、 全 面 的 医疗 服务 ; 服务 场所 不 仅仅 是 在 医院 
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还 包括 社区 ;对象 不 仅仅 是 患者 ， 还 包括 患者 家 属 ; 方法 不 仅 
仅 包括 药物 治疗 ， 还 包括 指导 社会 功能 和 认 知 功能 的 康复 。 其 
最 终 目 的 是 让 患者 更 好 地 回归 社会 。 这 一 全 程 治疗 与 康复 理念 
已 经 逐步 得 到 了 精神 医学 界 的 共识 。 

目前 在 我 国 ， 医 院 虽然 能 够 给 患者 提供 一 个 相对 完善 的 医 
疗 服务 ， 但 由 于 治疗 时 间 等 限制 ， 单 纯 院 内 治疗 无 法 满足 全 程 
治疗 与 康复 的 需求 。 只 有 社区 服务 不 断 发 展 完善 ， 社 区 康复 与 
医院 治疗 有 效 地 衔接 起 来 ， 当 患者 病情 严重 时 ， 才 可 转 诊 到 医 
院 进 行 急性 期 治疗 ， 待 病情 得 到 控制 后 再 回 到 社区 进一步 康复 
治疗 ， 这 样 才能 真正 地 实现 连续 的 、 全 面 的 服务 。 

使 用 抗 精神 病 药 治 疗 还 存在 如 下 问题 : 

1. 患者 服药 的 依从 性 差 ”多数 患 者 没有 很 好 地 遵 嘱 服 药 ， 
表现 为 少 服 、 漏 服 或 过 早 中 断 药 物 治疗 ， 称 为 服药 依从 性 差 。 
调查 数据 表明 ， 第 一 次 发 作 患 者 有 60% 服 药 依从 性 差 ，74% 的 
精神 分 裂 症 患 者 在 用 药 的 一 年 半 内 中 断 药物 治疗 。 在 最 初 治疗 
的 第 一 年 内 ， 达 到 医学 上 依从 性 好 的 标准 的 患者 不 到 50%。 服 
药 依从 性 差 、 治 疗 过 早 中 断 会 影响 预后 和 功能 恢复 。 

2. 患者 服药 后 产生 不 良 反 应 ”部 分 患者 对 药物 非常 敏感 ， 
服药 不 久 后 会 出 现 肌肉 不 灵活 ， 体 重 明显 增加 ， 血 糖 、 血 脂 均 
升 高 。 他 们 可 能 会 因为 不 喜欢 药物 的 不 良 反 应 而 停止 用 药 ， 而 
且 不 再 尝试 换 用 其 他 药物 ， 这 也 是 服药 依从 性 差 的 原因 。 

3. 患 精神 分 裂 症 后 因 “ 病 耻 感 ”出 现 新 的 问题 超过 50% 
的 患者 在 康复 过 程 中 会 出 现 新 的 问题 或 新 的 症状 ， 如 精神 分 列 
症 后 抑郁 、 病 耻 感 、 各 种 心理 应 激增 加 ， 感 到 心情 差 、 忧 郁 、 
焦虑 不 安 、 烦 躁 、 易 她， 害怕 遭受 周围 人 的 歧视 等 ， 其 中 滥用 
成 瘾 物质 〈 如 吸烟 、 饮 酒 、 吸 毒 等 ) 会 明显 妨碍 治疗 效果 。 

4. 药物 对 认 知 损害 的 疗效 不 理想 ， 影 响 社会 功能 恢复 A 
物 控制 精神 症状 ， 是 否 意味 着 患者 就 可 以 像 以 前 一 样 能 够 正常 
生活 、 学 习 和 工作 ? 答案 是 否定 的 ， 约 80% 的 患者 精神 症状 虽 
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然 缓解 了 ,但 生活 质量 不 高 ， 生 活 、 学 习 和 工作 大 不 如 前 ， 自 
我 照料 能 力 下 降 ， 不 能 够 独立 生活 ， 不 能 够 胜任 工作 和 学 习 ， 
也 就 无 法 良好 地 回归 到 社会 。 

如 何 解决 上 述 问题 ? 研究 结论 告诉 我 们 ， 对 精神 分 裂 症 的 
治疗 ,不仅 需要 系统 的 药物 治疗 ， 还 要 心理 社会 综合 干预 ; 不 
仅 要 控制 精神 症状 ,还 要 改善 生活 质量 、 提 高 社会 功能 ， 最终 
使 患者 回归 社会 。 


五 、 前 驱 期 症状 与 未 治疗 期 的 概念 


大 部 分 精神 分 裂 症 患者 在 症状 明朗 化 并 得 到 诊断 之 前 ， 或 
者 是 在 发 展 成 为 典型 的 精神 分 裂 症 之 前 ， 往 往 有 一 个 前 驱 期 
(prodromal stage) 。 在 这 个 阶段 ， 尽 管 个 体 并 未 表现 出 明显 的 精 
神 病 性 症状 ， 但 已 经 出 现 性 格 、 情 绪 、 行 为 、 社 会 功能 等 多 方 
面 的 改变 ， 甚 至 可 出 现 感知 觉 、 思 维 、 认 知 功能 、 意 志 活动 等 
诸多 异常 。 这 是 一 个 特殊 的 阶段 ， 可 能 持续 1~5 年 ， 甚 至 更 长 
时 间 而 不 被 注意 。 但 如 果 能 对 这 个 阶段 进行 早期 识别 和 干预 ， 
就 能 够 有 效 地 缩短 精神 分 裂 症 的 未 治 期 (duration of untreated 
psychosis, DUP), DUP 的 缩短 对 改善 精神 分 裂 症 的 疗效 和 预后 
是 至 关 重 要 的 。 

前 驱 期 个 体 常 经 历 几 个 不 同 阶段 的 发 展 。 早 期 超 高 危 个 体 
(ultra high risk, UHR) 是 以 比较 微弱 的 自我 体验 损害 为 特征 。 
主要 包括 自我 感知 、 压 力 耐 受 、 思 维 组 织 以 及 社会 和 非 语 言 
流 的 障碍 ， 这 些 障 碍 一 般 很 难 被 别人 觉察 。 中 期 UHR 会 出 现 逐 
渐 明显 的 精神 分 裂 症 阴性 症状 ， 包括 社会 隔离 、 情 感 表 达能 力 
下 降 、 刻 板 或 简单 思维 、 古 怪 行为 表现 以 及 个 人 卫生 变 差 。 晚 
期 UHR 以 更 大 范围 的 逐渐 加 重 的 阳性 症状 为 特征 ， 主 要 包括 低 
于 精神 病 诊断 水 平 的 非 寻常 的 思维 内 容 、 猜 疑 、 夸 大 、 感 知 异 
常 和 认 知 混乱 。 





心理 社会 干预 和 药物 干预 成 为 目前 前 驱 期 主要 的 治疗 干预 
方法 。 药 物 干预 主要 包括 小 剂量 非典 型 抗 精神 病 药 、 抗 抑郁 药 
和 营养 补充 剂 等 ; 心理 社会 干预 包括 认 知行 为 治疗 、 家 庭 干预 、 
支持 治疗 、 认 知 矫正 治疗 等 ; 除 此 之 外 还 包括 健康 教育 、 技 能 
训练 以 及 单纯 的 监测 管理 。 物 理 干预 有 经 颅 磁 刺激 治疗 等 。 

药物 与 心理 社会 干预 的 侧重 点 不 同 ， 可 以 分 阶段 加 以 实施 。 
药物 可 能 在 前 驱 期 后 期 〈 即 离 发 病 最 近 的 一 段 时 间 ) 比较 有 优 
势 ， 因 为 这 一 时 期 患者 的 精神 症状 更 多 ， 患者 更 可 能 发 展 为 精 
神 疾病 ， 在 这 一 时 期 患者 更 容易 接受 药物 治疗 。 心 理 干预 治疗 
可 能 对 于 更 早 、 精 神 症 状 更 少 的 时 期 ， 着 重 强 调 应 激 处 理 、 应 
付 方式 的 学 习 和 改善 功能 为 目标 。 但 目前 仍 缺 乏 临床 试验 证 据 
支持 。 


Gi == 洁 神 分 烈 证 的 病因 与 发 病 
危险 因素 


» SAE BRF 
€x 中 南大 学 湘 雅 二 医院 


精神 分 裂 证 的 发 病危 险 因素 尚未 完全 阐明 ， 目 前 主要 的 观 
点 包括 : 大 脑 神经 发 育 障碍 导致 脑 内 存在 微小 的 病理 变化 是 发 
病 的 基础 ;遗传 和 环境 因素 在 精神 分 裂 症 的 发 病 过 程 中 起 到 重 
要 作用 。 


一 、 神 经 发 育 障碍 


目前 认为 精神 分 裂 症 是 神经 发 育 障 碍 的 大 脑 疾病 。 精 神 分 
裂 症 的 神经 发 育 障碍 观点 认为 ， 在 脑 内 神经 元 及 神经 通路 发 育 
和 成 熟 过 程 中 出 现 的 紊乱 导致 发 病 ， 有 可 能 存在 大 脑 神 经 环 路 
的 病理 改变 。 该 病因 学 观点 的 主要 支持 证 据 见 表 2-1。 

从 神经 发 育 障 碍 角度 解释 精神 分 裂 症 在 青春 期 晚期 或 成 年 
早期 才 出 现 精神 病 性 症状 的 原因 ， 第 一 个 可 能 性 是 发 育 早期 的 
病变 直到 发 育 的 较 晚期 无 法 代 偿 时 才 表现 出 来 。 第 二 个 可 能 性 
是 发 育 的 病变 能 影响 神经 通路 形成 或 调控 过 程 ， 如 前 额 叶 皮质 
突 触 兴奋 性 -抑制 性 的 精细 调节 过 程 ， 而 这 一 过 程 在 发 育 早期 对 
全 脑 功能 影响 不 明显 ， 直 到 青春 期 的 晚期 才 需 要 达到 精确 的 平 
衡 ， 才 显示 失衡 与 发 病 。 无 论 是 哪 种 推测 的 方式 ， 从 神经 发 育 
障碍 角度 均 提示 把 握 早期 干预 的 时 机 对 精神 分 裂 症 的 防治 具有 
重要 意义 。 





R21 精神 分 裂 症 神经 发 育 障碍 病因 学 观点 的 支持 证 据 


证 据 类 型 证 据 的 具体 内 容 





神经 病理 学 证 据 。 “1. 患者 存在 脑室 扩大 和 皮质 体积 减 小 等 
2. 存在 神经 细胞 构筑 异常 和 其 他 神经 变性 特征 
3. 缺乏 神经 胶 质 细胞 增生 
4. 异常 透明 隔 的 发 生 率 增加 
其 他 证 据 1. 产科 并 发 症 是 常见 的 环境 危险 因素 
2. 在 儿童 期 存在 神经 运动 、 行 为 和 智力 损害 等 
3. 患者 异常 皮 纹 和 躯体 微小 异常 发 生 率 增加 
4 


. 实验 性 神经 损伤 可 以 对 相对 行为 和 神经 生化 指标 产生 
延迟 效应 


二 、 遗 传 因 素 


在 人 类 基因 组 中 有 100 多 个 遗传 区 域 与 精神 分 裂 症 有 关 ， 
研究 证 明 遗 传 学 因素 是 精神 分 裂 症 发 病 的 危险 因素 。 目 前 认为 
该 病 是 一 种 复杂 的 多 基因 遗传 疾病 ， 其 遗传 度 为 70‰% ~85%, & 
基因 组 遗传 连锁 分 析 研 究 表明 ， 精 神 分 裂 证 并 不 是 单 基因 遗传 
病 ， 而 可 能 是 由 多 个 微 效 或 中 效 基 因 共 同 作 用 ， 并 在 很 大 程度 
上 受 环境 因素 的 影响 。 已 经 报道 与 精神 分 裂 症 连锁 的 区 域 包括 : 
6p24-p22, 6q13-q26、 10p15-p11、 13q32、 22q12-q13, 1q32- 
q41、5q31、6q25.2、8pb21、8p23.3、10q22 和 10q25.3-q26.3 
等 ， 其 中 尤其 是 6 号 染色 体 与 精神 分 裂 症 关系 密切 ， 尤 其 在 前 
5 个 区 域 得 到 了 不 同样 本 的 重复 验证 。 在 多 项 大 样本 分 析 中 被 初 
步 证 实 与 精神 分 裂 症 可 能 相关 而 备 受 关注 的 易 感 基因 主要 有 多 
巴 胺 受 体 基因 DRD2、NRG1、DISC1、DTNPB1 和 锌 指 蛋 白 804 
(ZNF8044) 等 。 精 神 分 裂 症 的 表 观 遗传 学 研究 也 显示 ，DNA FA 
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基 化 、 组 蛋白 修饰 和 MicroRNA 等 的 异常 均 可 能 与 精神 分 裂 症 的 
发 病 有 关 。 


三 、 环 境 因素 
一 系列 环境 因素 是 精神 分 裂 症 发 病 的 重要 因素 ， 既 有 生物 
学 因素 也 有 社会 心理 因素 ， 从 胎儿 期 一 直到 成 年 早期 都 可 能 对 
神经 发 育 障碍 起 到 不 同 程度 的 影响 ， 见 表 2-2。 


R22 与 精神 分 裂 症 发 病 风险 相关 的 主要 环境 因素 


类 别 和 时 期 具体 因素 
生物 学 因素 
1. 胎儿 期 〈 母 孕期 ) 母 孕期 感染 ， 尤 其 在 妊娠 早期 和 中 期 (流感 病 
毒 、 马 形 虫 、 单 纯 疱疹 病毒 、 麻 疹 病 毒 、 风 疹 病 
毒 等 ) 
早期 严重 营养 不 良 


微量 营养 素 的 缺乏 (维生素 D 缺乏 、 叶 酸 或 同 
型 半 胱 氨 酸 缺乏 、 铁 元 素 缺 乏 等 ) 

重金 属 中 毒 〈 铅 中 毒 等 ) 

胎儿 缺 氧 


2. 围 生 期 产科 并 发 症 ( 产 伤 、 缺 气 、 先 光子 病 等 


3. 青少年 期 和 成 年 早期 大 麻 等 精神 活性 物质 的 使 用 
儿童 期 颅 脑 创 伤 、 感 染 等 


4. 父亲 因素 受孕 时 父亲 年 龄 过 大 (245 4) 
5. 出 生 季节 冬 末 春 初 季节 出 生 
社会 心理 因素 BRR, 移民 ， 应 激 性 生活 事件 (童年 期 创 


伤 、 母 秽 分 离 、 发 病 前 应 激 性 事件 等 ) 


国家 级 继续 医学 教育 项 目 教材 | 【中 国 精神 分 裂 症 防治 指南 (第 二 版 ) 】 





四 、 神 经 生化 因素 


神经 递 质 在 调节 和 保持 正常 精神 活动 方面 起 着 重要 作用 ， 而 
许多 抗 精 神 病 药物 的 治疗 作用 也 与 某 些 中 枢 神经 递 质 浓度 或 受 体 
功能 密切 相关 ， 因 此 提出 了 精神 分 裂 症 的 多 种 神经 递 质 假说 。 其 
中 影响 最 大 的 是 多 巴 胶 假说， 近年 来 谷 氨 酸 假说 、Y- 氨 基 丁 酸 
(GABA) 假说 和 5- 羟色胺 假说 也 受到 广泛 的 关注 和 重视 。 表 2-3 
中 列举 了 精神 分 裂 的 主要 神经 递 质 病因 学 假说 的 基本 内 容 。 


五 、 神 经 影像 学 及 神经 病理 学 
相关 异常 发 现 


与 正常 人 群 大 脑 相 比 ， 精 神 分 裂 症 患者 的 大 脑 在 结构 性 影 
像 学 和 功能 影像 学 研究 中 都 显示 存在 很 多 神经 缺陷 。 神 经 影像 
学 研究 技术 方法 学 繁多 ， 其 中 结构 性 影像 学 研究 结果 可 重复 性 
更 高 。 基 于 体 素 的 形态 学 测量 (voxel-based morphometry, VBM) 
分 析 技 术 可 以 定量 测定 灰质 和 白质 的 体积 和 密度 ， 最 大 程度 上 
避免 了 人 为 因素 的 影响 ， 结 果 更 加 客观 。 目 前 为 止 的 MRI-VBM 
研究 结果 总 结 分 析 显示 ， 慢 性 精神 分 裂 症 的 最 主要 表现 为 杜 上 
回 灰 质 减少 ( 约 占 研 究 的 81% ) ， 其 次 为 额 下 回 、 额 叶 内 侧 、 杜 
叶 内 侧 及 岛 叶 的 灰质 减少 〈 占 研究 的 30% ~ 7096) 。 某 些 脑 区 ， 
如 基底 节 灰 质 密度 增加 〈 约 占 研究 的 31% ) 。 首 发 精神 分 裂 症 的 
MRI-VBM 研究 中 较为 一 致 地 发 现时 扣 带 回 前 部 和 右 项 叶 的 灰质 
减少 ( 占 15% ~ 25% ) ， 其 次 为 额 下 回 和 额 叶 内 侧 的 灰质 减少 ; 
而 首发 患者 2~3 年 随访 研究 提示 ， 额 叶 - 材 叶 的 灰质 呈 进 行 性 减 
少 ， 逐 渐 与 慢性 精神 分 裂 症 患者 的 研究 结果 趋 于 一 致 。 无 论 首 
发 还 是 慢性 患者 ， 额 叶 和 匡 叶 的 白质 减少 均 较为 明显 ， 见 表 
24, 
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RS 精神 分 裂 症 病因 学 中 的 主要 神经 递 质 假说 概况 


各 种 神经 
递 质 假说 
ZER 纹 状 体 D, 系 统 的 高 多 1. 抗 精神 病 药物 人 体 血浆 和 脑 内 多 巴 
假说 巴 胺 能 状态 引发 阳性 (一 代 ) 的 临床 效 价 。 腕 的 主要 代谢 产物 高 
症状 ， 而 前 额 叶 D, 系 ”与 多 巴 胺 D; 受 体 阻 香草 酸 (HVA) 研 
统 的 多 巴 胶 能 状态 与 ” 断 作用 强 弱 有 关 究 结果 缺乏 一 致 性 
较 高 级 别 的 认 知 功能 2. 多 巴 胺 受 体 激动 ”临床 发 现 具有 和 多巴胺 
缺陷 相关 剂 (苯丙胺 类 ) spo 受 体 阻 断 作用 的 抗 精 
“多 巴 胺 神经 发 育 缺 “导致 正常 人 有 幻觉 、 神 病 药物 (一代) 
陷 假说 ”认为 在 儿童 ”妄想 并 非 对 所 有 阳性 症状 
期 为 多 巴 胺 神经 突 触 “3. 首发 未 治疗 患者 。 患者 有 效 ， 而 对 阴性 
发 育 不 全 ( 某 些 多 巴 。” 纹 状 体 多 巴 胺 D, 受 ”症状 和 认 知 功能 几乎 
胺 神经 通路 发 育 障碍 体 数量 增加 无 效 
或 前 额 皮质 Di 受 体 原 4. 脑 内 存在 中 脑 皮 。 某 些 二 代 抗 精神 病 药 
REEF), ATH 。 质 通路 和 中 脑 边 缘 通 。 物 对 多 巴 腕 D, 受 体 
春 期 后 多 巴 胺 神经 尤 ”路 等 多 巴 胺 神经 通路 ”作用 较 弱 ， 但 仍 有 明 
其 是 中 脑 皮质 通路 的 显 疗效 
负荷 加 大 ， 才 逐渐 表 疗效 远 远 小 后 于 多 巴 
现 出 该 通路 的 多 巴 胺 Be D: 受 体 的 阻 滞 
功能 不 足 ， 通 过 启动 
反馈 机 制 ， 中 脑 多 巴 
胺 神经 元 代 偿 性 释放 
增加 导致 中 脑 边缘 通 
路 过 度 激活 ， 出 现 幻 
dt. 妄想 等 阳性 症 
ARo 而 中 脑 皮质 通路 
仍然 功能 不 足 则 表现 
为 认 知 缺陷 、 阴 性 症 
状 和 情感 症状 


主要 观点 支持 性 依据 不 支持 性 依据 


( 待 续 ) 





各 种 神经 
递 质 假说 
谷 氨 酸 
假说 


主要 观点 


1. 谷 氨 酸 假说 RA 
谷 氨 酸 功能 不 足 ， 万 
其 是 NMDA 受 体 功能 
减退 。 认 为 : 四 由 于 
大 脑 谷 氨 酸 NMDA 受 
体 的 功能 障碍 而 导致 
的 大 脑 整体 功能 紊 
乱 ，@ 当 前 额 叶 皮质 
NMDA 受 体 功能 低下 
Bd, 皮质 -边缘 通路 
的 皮质 Y- 氨 基 丁 酸 
(GABA) 能 神经 对 边 
缘 系统 抑制 功能 不 
足 ， 导 致 边缘 系统 多 
ER (主要 为 D, 受 
体 ) 脱 抑制 性 兴奋 ， 
引起 阳性 症状 

2. 谷 氨 酸 系统 功能 异 
常 增强 假说 ”认为 ; 
@ 脑 内 NMDA 受 体 功 
能 原 发 性 低下 (或 者 
应 用 NMDA 受 体 持 搞 
剂 时 能 够 作用 于 
GABA 神经 上 的 
NMDA 受 体 ) 抑制 了 
GABA 神经 的 活性 ; 
QGABA 释放 减少 导 
致 CABA 能 神经 元 对 
FAR HAM tl 
弱 ; GHI F CABA 系 
统 抑制 减弱 导致 谷 氨 
酸 能 神经 系统 脱 抑制 
性 大 量 释放 ， 最 终 导 
致 精神 症状 的 发 生 。 


支持 性 依据 


1. 谷 氨 酸 NMDA Z ”激活 谷 氨 酸 受 体 并 不 
体质 抗 剂 茸 环 已 哌 啶 ”能 治疗 患者 的 幻觉、 


续 表 2-3 


不 支持 性 依据 


(PCP) 等 可 使 正常 ”妄想 等 阳性 症状 


人 出 现 一 系列 类 似 精 
神 分 裂 症 患 者 的 幻觉 
妄想 等 阳性 症状 和 阴 
性 症状 ， 也 可 使 精神 
分 裂 患 者 症状 加 重 

2. BERRAR 
揽 酸 浓度 低下 ， 前 额 
叶 、 海马、 边缘 系统 
及 纹 状 体 等 部 位 谷 氨 
酸 传递 过 程 异 常 

3. 研究 显示 患者 脑 
内 兴奋 性 谷 氨 酸 功能 
紊乱 ， 大 脑 新 皮质 的 
NMDA 受 体 数 量 及 谷 
氨 酸 结合 力 降 低 


( 待 续 ) 
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续 表 2-3 





各 种 神经 
递 质 假说 


Sam ”认为 前 额 叶 皮质 5- 羟 ”作用 于 5- 羟 色 胺 的 麦 ”单纯 持 抗 或 激活 5- 郑 
假说 色 胺 功能 不 足 , 提示 。 角 酸 二 乙 基 酰胺 色 胺 受 体 并 不 能 治疗 
大 脑 皮质 无 法 对 皮层 (LSD) 对 正常 人 具 ”上 患者 的 幻觉 、 妄想 等 
下 进行 适度 抑制 ， 从 ”有 强烈 的 导致 幻觉 和 阳性 症状 
而 出 现 皮层 下 多 巴 胺 。 妄想 的 作用 。 
能 神经 元 活动 的 亢 。” 某 些 二 代 抗 精神 病 药 
t; 阴性 症状 是 由 于 ” 物 能 够 阻 断 5-HA2 
边缘 系统 多 巴 胺 能 神 。 受 体 间接 使 多 巴 胺 释 
经 元 的 激发 点 火 受到 ” 放 增 加 改善 了 阴性 
抑制 症状 


Y- 氨 基 丁 ”认为 由 于 脑 发 育 障 1. 研究 发 现 患者 背 ” 拟 GABA 能 药物 并 不 
酸 假说 。 碍 ，GABA 中 间 神 经 外 ME 前 额 叶 中 能 改善 精神 分 裂 症 的 
元 受 损 ,但 青春 期 以 ” GABA, Zio, fife ”阳性 或 阴性 症状 
前 这 种 缺损 还 可 以 通 性 异常 增高 ， 而 
过 上 一 级 的 谷 氨 酸 能 CABA 能 神经 元 数量 
神经 纤维 数量 和 功效 ”减少 
增加 所 代 偿 。 随 着 神 2. 患者 额 叶 /前 额 叶 
经 系统 发 育成 熟 ， 该 ”的 部 分 GABA 能 神经 
机 制 不 足以 代 偿 时 就 ”元 的 谷 氨 酸 脱羧 酶 
表现 为 对 皮质 的 兴奋 (GAD) 活性 降低 、 
性 神经 元 和 边缘 系统 GABA 的 摄取 和 释放 
抑制 的 降低 ， 导 致 脱 ”减少 、GABA-A 受 体 
抑制 性 兴奋 引发 精神 ”结合 力 增强 、 海 马 和 
症状 扣 带 回 前 部 的 GABA 
能 神经 元 及 突 触 后 膜 
的 GABA 受 体 数 量 
减少 


主要 观点 支持 性 依据 不 支持 性 依据 


国家 级 继续 医学 教育 项 目 教材 | 【 中国 精 神 分 裂 症 防治 指南 【第 二 版 ) 】 











表 2-4 精神 分 裂 症 神经 病理 学 发 现 
神经 病理 学 发 现 证 据 强度 
影像 学 发 现 

侧 脑 室 和 第 三 脑室 的 增 大 +++ 
皮质 体积 缩小 tt& 
AREE ARTHAS RRA (WIEME ) deg 
丘脑 体积 缩小 ++ 
皮质 体积 缺失 影响 灰质 而 不 是 白质 ++ 
与 抗 精神 病 药物 相关 的 基底 节 神经 节 增 大 eat 
组 织 学 发 现 
以 神经 胶 质 增生 缺失 为 本 质 特征 十 十 十 
较 小 的 皮质 和 海马 神经 元 MESE 
较 少 的 丘脑 基部 神经 元 TE 
海马 突 触 及 树 突 指标 的 降低 uid 
白质 神经 元 分 布 不 均 + 
内 嗅 皮质 发 育 不 良 +/- 
皮质 或 海马 神经 元 缺失 +/- 
海马 神经 元 排列 亲 乱 +/- 


TE: +/- =28; + = 中 度 ; + + = 好 ; + + + = 强 ; + + + + =Meta 分 析 证 实 


神经 影像 学 和 神经 病理 学 研究 结果 支持 精神 分 裂 是 神经 发 
育 障碍 性 脑 疾病 的 观点 ， 也 佐证 了 精神 分 裂 症 患者 随 着 病程 迁 
延 出 现 不 可 逆 的 脑 损 伤 导 致 不 同 程度 精神 衰退 的 病理 过 程 。 因 
此 提示 了 早期 发 现 、 早 期 干预 的 重要 性 ， 另 一 方面 也 提示 坚持 
长 期 服药 预防 复发 是 防止 精神 衰退 的 关键 。 
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六 、 感 染 与 免疫 学 因素 


在 妊娠 早期 和 中 期 母 孕期 的 感染 暴露 (流感 病毒 、 马 形 忠 、 
单纯 疱疹 病毒 、 麻 疹 病 毒 、 风 疹 病 毒 等 ) 一 直 被 认为 可 能 是 引 
起 后 代 在 成 年 期 后 发 生 精 神 分 裂 症 的 重要 危险 因素 。 多 数学 者 
认为 不 同 病 原 体 的 感染 可 能 都 是 通过 类 似 的 免疫 反应 机 制 引 发 
精神 分 裂 症 的 ， 如 感染 导致 母体 内 细胞 因子 浓度 增加 ， 而 细胞 
因子 又 通过 胎盘 进入 胎儿 体内 ， 通 过 血 脑 屏障 进入 胎儿 大 脑 ， 
刺激 小 胶 质 细胞 和 星 形 胶 质 细胞 产生 大 量 细胞 因子 、 氧 自由 基 
和 兴奋 性 谷 氨 酸 ， 构 成 神经 细胞 毒性 损伤 ， 通 过 影响 神经 发 育 
或 变性 损伤 ， 从 而 引起 精神 分 裂 症 有 关 神 经 通路 发 育 障碍 等 。 

精神 分 裂 症 患者 的 血浆 或 脑脊液 中 ， 检 测 到 IL-1, IL-2, 
IL-6, IL-8 等 多 种 炎 性 因子 以 及 干扰 素 (INF) 浓度 的 增高 ， 表 
明 精 神 分 裂 症 患者 存在 中 枢 神经 系统 免疫 学 异常 。 有 证 据 表 明 
中 枢 神 经 系统 和 免疫 系统 之 间 存 在 着 复杂 的 网 络 调控 机 制 ， 细 
胞 因子 可 能 在 这 种 网 络 中 发 挥 重 要 的 作用 。 精 神 分 裂 症 患者 体 
液 免疫 和 细胞 免疫 中 均 有 细胞 因子 处 于 激活 状态 ， 这 种 过 度 激 
活 可 能 引起 免疫 功能 紊乱 ， 还 可 能 引起 自身 免疫 性 疾病 。 


Gir == Basa 
和 诊断 分 类 


3 KAR AAG 
第 章 北京 大 学 第 六 医院 ”北京 大 学 精神 卫生 研究 所 


对 精神 分 裂 症 的 临床 评估 内 容 包 括 : (DD 确认 精神 分 裂 症 相 
关 症 状 的 存在 ， 其 数量 和 严重 程度 ; @@ 了 解 精神 分 裂 症 发 病情 
况 、 持 续 时 间 、 病 程 特点 ; 图 了 解 对 患者 社会 功能 的 影响 
@ 探 索 发 病 与 影响 预后 的 可 能 危险 因素 。 


一 、 精 神 分 裂 症 的 诊断 评估 


(一 ) 病史 收集 


鉴于 精神 障碍 的 特殊 性 ， 病 史 采 集 应 包括 所 有 可 能 的 信息 
来 源 ， 精 神 分 裂 症 患 者 因 精 神 症 状 、 自 知 力 损害 以 及 社会 功能 
受 损 等 原因 ， 常 需 由 知情 人 提供 病史 ， 知 情人 可 能 是 家 属 、 同 
事 、 同 学 、 朋 友 等 ， 有 时 还 需要 补充 其 他 信息 加 以 证 实 。 因 此 
在 采集 病史 时 ， 要 注意 全 面 性 、 客 观 性 ,切忌 主观 性 和 片面 性 。 
通常 应 注意 : 采集 病史 前 应 阅读 有 关 医 疗 档案 ( 如 门诊 病历 、 
既往 住院 病历 ) 和 其 他 书面 资料 。@ 如 果 知 情人 与 患者 之 间 提 
供 的 病史 分 歧 较 大 ， 应 单独 进行 询问 并 进一步 确定 。@ 防 止 过 
分 强调 精神 因素 而 忽视 躯体 因素 。@ 防 止 过 分 注意 阳性 症状 ， 
而 忽视 阴性 症状 、 前 驱 症 状 和 情感 症状 。@@ 防 止 过 分 注意 情感 
反应 和 行为 异常 ， 而 忽视 思维 的 内 心 体验 的 异常 。@ 采 集 老年 
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患者 病史 时 应 注意 询问 是 否 存在 器 质 性 疾病 ， 例 如 意识 障碍 、 

智能 损害 和 人 格 改变 等 。@ 〇 采集 儿童 患者 病史 时 ， 应 注意 家 长 

的 心理 状况 ， 必 要 时 请 其 他 知情 人 (如 幼儿 园 或 学 校 老师 ) 补 

充 。 总 之 ， 收 集 病 史 应 耐心 倾听 知情 人 的 叙述 ， 善 于 引导 ， 客 

观 地 询问 ， 并 汇总 分 析 所 得 资料 ， 以 便 取得 全 面 真实 的 病史 。 
主要 内 容 应 包括 ， 

(1) 病 前 是 否 存在 心理 社会 因素 : 如 负 性 生活 事件 及 对 患 
者 的 影响 ; 可 能 的 诱因 。 

(2) 本 次 发 作 的 临床 表现 : 包括 起 病 的 急 缓 ， 最 早出 现 的 
精神 症状 ， 最 突出 的 症状 ， 有 无 躯体 〈 主要 是 自主 神经 系统 方 
面 的 ) 症状 ， 以 及 睡眠 、 饮 食 和 体重 变化 等 。 尤 其 要 注意 有 无 
自杀 、 自 伤 、 冲 动 毁 物 、 暴 力 伤 人 或 外 走 等 行为 ， 以 及 症状 的 
存在 特点 。 还 应 询问 患者 的 生活 自理 及 社会 功能 状况 。 

(3) 病程 特征 : 应 询问 既往 发 作 情 况 ， 首 次 发 作 时 的 年 龄 ; 
每 次 发 作 的 主要 症状 ,严重 程度 ,持续 时 间 ; 间歇 期 有 无 残留 
症状 ; 注意 寻找 可 能 被 忽略 的 早期 恶化 或 复发 的 证 据 。 

(4) 治疗 情况 : 应 询问 既往 的 治疗 情况 ， 包 括 各 种 治疗 手 
段 及 其 疗效 ， 使 用 过 的 药物 名 称 、 最 大 剂量 、 疗 效 及 主要 不 良 
反应 。 在 治疗 巩固 期 和 维持 期 的 剂量 和 疗效 ， 治 疗 对 病程 的 影 
响 等 。 

(5) 既往 史 ; 询问 是 否 患 有 躯体 疾病 ,是否 有 精神 活性 物 
质 滥 用 和 依赖 ， 以 及 既往 药物 过 敏 史 。 

(6) 个 人 史 : 对 儿童 和 青少年 患者 应 特别 询问 母亲 在 孕期 
的 健康 问题 、 酌 酒 或 物质 滥用 问题 ， 分 娩 过 程 是 否 顺利 ， 围 产 
期 是 否 发 现 有 先天 缺陷 或 损伤 ， 关 注 早年 心理 发 育 期 的 成 长 环 
境 ， 有 无 家 庭 暴力 和 虐待 史 。 成 年 人 应 关注 病 前 性 格 特点 ， 是 
否 有 孤僻 内 向 、 敏 感 多 疑 、 固 执 胆 小 、 消 极 回 避 的 倾向 。 应 了 
解 患 者 的 婚恋 及 家 庭 关 系 情况 ; 女性 患者 应 了 解 月 经 情况 ; 应 
了 解 患者 的 饮酒 和 吸烟 情况 。 





(7) 家 族 史 ; 询问 两 系 三 代 有 无 精神 障碍 、 精 神 异 常 和 行 
为 异常 史 ， 特 别 是 精神 病 家 族 史 。 


(二 ) 精神 检查 


1. 精神 检查 的 一 般 原则 

(1) 事先 熟悉 病史 ， 掌 握 有 关 线 索 和 询问 重点 。 

(2) 首先 要 建立 良好 医 患 关 系 ， 取 得 患者 的 信任 。 

(3) 不 轻易 打 断 患者 谈话 ， 耐 心 倾听 ， 善 于 引导 启发 。 

(4) 不 过 早 评论 患者 谈话 和 给 予 说 服 指导 ， 不 过 早 下 结论 。 

(5) 针对 不 同 对 象 采用 不 同 的 交谈 方式 。 

2. 精神 检查 的 方法 

(1) 注意 环境 安静 ， 避 免 外 界 干扰 ， 但 病史 中 有 兴奋 冲动 
行为 的 最 好 不 单独 与 患者 相处 。 

(2) 掌控 检查 时 间 ， 检 查 时 间 不 宜 过 长 ， 否 则 会 使 患者 不 
耐烦 或 不 配合 ， 时 间 太 短 往往 检查 不 充分 ， 难 以 获得 全 面 的 信 
息 资 料 。 住 院 患 者 检查 合作 情况 下 一 般 精神 检查 不 少 于 30 min, 
门诊 精神 检查 时 可 相应 缩短 。 精 神 检 查 可 以 与 一 般 查 体 与 神经 
科 检 查 结合 进行 。 

(3) 直接 交谈 与 间接 观察 相 结合 ， 一 般 先 为 开放 启发 式 交 
RK, 然后 再 进行 封闭 式 交 谈 和 针对 性 询问 。 在 检查 过 程 中 ， 尽 
可 能 让 患者 自己 主动 叙述 症状 ， 尽量 不 启发 、 不 上 暗示、 不 诱导 。 
注意 确定 患者 的 主要 症状 ,对 一 些 含 糊 不 清 的 回答 ， 需 进一步 
澄清 和 确认 。 

(4) 尽量 了 解 遗传 、 性 格 、 心 理 社会 各 方面 因素 对 患者 的 
影响 。 在 检查 过 程 中 ， 医 生 要 向 患者 表达 对 他 的 关心 、 同 情 、 
尊重 ， 同 时 显示 一 定 的 职业 与 专业 能 力 ， 以 建立 相互 信任 和 良 
好 的 医 患 关系 ， 使 患者 能 够 坦诚 地 和 医生 进行 交谈 。 

(5) 将 通常 认为 难以 回答 或 让 人 难堪 的 问题 (如 关于 自杀 
的 问题 、 与 性 有 关 的 问题 等 ) ， 尽 量 放 在 谈话 的 后 期 进行 ， 询 问 
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时 注意 方式 ， 充 分 考虑 患者 的 受 教育 水 平和 对 问题 的 接受 度 。 

(6) 精神 检查 结束 前 ， 要 给 患者 提问 的 机 会 ， 可 对 一 些 主 
要 问题 作出 解释 ， 并 对 患者 的 担忧 给 予 劝 奈 。 

(7) 精神 检查 时 ， 如 患者 情况 允许 ， 应 随时 做 好 记录 。 

(8) 对 患 儿 进 行 精神 检查 时 ， 应 注意 儿童 特点 ， 掌 握 接触 
患 儿 的 技巧 。 

(9) 对 伴 有 脑 器 质 性 损害 的 精神 分 裂 证 患者 应 注意 智能 
检查 。 

3. 精神 检查 提纲 

C1) 合作 患者 的 检查 提纲 

1) HRR: 中 接触 情况 : 注意 接触 主动 性 、 合 作 程 度 、 
对 周围 环境 态度 ， 意 识 清晰 度 ; @) 日 常生 活 : 包括 仪表 、 饮 食 、 
二 便 及 睡眠 。 参 加 病房 活动 ， 与 医护 人 员 和 病友 接触 情况 。 女 
患者 要 注意 经 期 情况 ; @ 定 向 力 : 包括 自我 定向 如 姓名 、 年 龄 、 
职业 ， 以 及 时 间 (特别 是 时 段 的 估计 )、 地 点 、 人 物 及 周围 环境 
的 定向 能 力 。 

2) 认 知 障碍 : 四 感知 障碍 : a. 错觉 ，b. 幻觉 ，c. 感知 综 
合 障 碍 。 要 注意 错觉 、 幻 觉 、 感 知 综合 障碍 的 种 类 、 性 质 、 强 
度 、 持 续 时 间 、 频 度 ， 以 及 对 情绪 、 行 为 和 社会 功能 的 影响 ， 
与 其 他 精神 症状 的 关系 等 。 例 如 ， 幻 听 系 真性 还 是 假 性 、 言 语 
性 或 非 言 语 性 、 有 无 评论 性 和 命令 性 内 容 、 持 续 时 间 、 出 现 频 
率 、 情 绪 和 行为 是 否 受 幻 听 影 响 和 支配 、 有 无 妄想 性 加 工 、 与 
其 他 症状 如 妄想 的 关系 、 对 社会 功能 的 影响 、 对 幻 听 的 自 知 力 
F. OBER: a 思维 形式 障碍 : 注意 语 量 、 语 速 、 言 语 流 
畅 性 、 连 贯 性 、 是 否 切 题 。 注 意 有 无 思维 松弛 和 破裂 。 注 意 交 
谈 时 的 言语 反应 速度 ， 有 无 迟缓 和 烙 滞 。b， 思维 内 容 障 碍 : 如 
观念 与 妄想 的 种 类 、 性 质 、 强 度 、 持 续 时 间 、 频 度 、 以 及 对 情 
绪 、 行 为 和 社会 功能 的 影响 、 与 其 他 精神 症状 的 关系 等 。 例 如 ， 
妄想 系 原 发 性 或 继 发 性 、 具 体内 容 、 出 现时 间 、 持 续 时 间 、 系 
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统 性 、 荒 雇 性 、 泛 化 性 、 妄 想 内 容 的 情感 性 质 、 出 现时 的 情感 
状态 、 有 无 进一步 妄想 加 工 、 与 其 他 精神 症状 的 关系 、 对 妄想 
的 自 知 力 等 。c. 思维 逻辑 障碍 : 精神 检查 中 主要 注意 病理 性 象 
征 思维 , 语词 新 作 ， 诡辩 症 ， 其 他 病理 性 逻辑 推理 障碍 等 。 但 
需 注意 各 种 精神 症状 如 幻觉 和 妄想 等 都 存在 逻辑 问题 ， 不 应 罗 
列 在 本 项 。@ 注 意 力 : 评定 是 否 存 在 注意 减退 或 注意 澳 散 ， 有 
无 注意 力 集中 方面 的 困难 。@ 记 忆 力 : 如 有 记忆 减退 ， 应 进 一 
HEE. ORAE: 包括 一 般 常 识 、 记 忆 力 、 计 算 力 、 理 解 力 、 
分 析 综合 以 及 抽象 概括 能 力 等 ， 若 有 智能 损害 ， 应 进一步 检查 。 
@ 自 知 力 : 需 判断 自 知 力 的 完整 性 以 及 对 治疗 的 态度 。 可 以 从 
是 否 异 常 、 是 否 有 病 、 是 否 需要 治疗 几 个 层面 询问 。 

3) 情感 障碍 : 应 注意 患者 情感 障碍 的 表现 ， 有 无 情感 平 
淡 、 情 感 退缩 、 情 感 不 协调 等 。 还 需要 注意 患者 的 表情 、 姿 势 、 
肢体 语言 、 语 调 语 速 、 内 心 体验 、 情 感 稳定 性 、 对 周围 人 与 事 
物 的 反应 性 、 态 度 和 感染 力 等 。 

4) 意志 行为 障碍 : 应 注意 患者 的 意志 行为 障碍 的 表现 、 对 
社会 功能 的 影响 、 与 其 他 精神 症状 的 关系 等 。 还 要 注意 意志 行 
为 的 指向 性 、 自 主 性 、 目 的 性 、 坚 定性 、 果 断 性 、 切 实 可 行 性 
等 方面 的 障碍 。 

(2) 兴奋 激越 、 木 僵 和 不 合作 患者 的 精神 检查 : 对 兴奋 激 
越 和 木 僵 等 不 合作 患者 的 检查 常 有 困难 ， 应 密切 观察 病情 变化 ， 
通过 耐心 细致 的 观察 可 以 对 患者 的 表情 、 情 感 反应 和 言语 行为 
进行 分 析 和 判断 。 特 别 注意 在 不 同时 间 和 不 同 环境 的 变化 。 检 
查 时 具体 应 注意 四 方面 : 

1) 一 般 外 表 : DERRE: 一 般 可 从 患者 的 自发 言语 、 面 
部 表情 、 生 活 自理 情况 及 行为 等 方面 进行 判断 。 特 别 对 兴奋 激 
越 患者 ， 要 注意 其 言语 运动 性 兴奋 状态 ， 通 过 多 方面 细致 观察 、 
分 析 有 无 意识 障碍 ， 并 可 通过 患者 的 自发 言语 、 生 活 起 居 以 及 
对 医护 人 员 接 触 时 的 反应 ， 分 析 判断 有 无 意识 障碍 。@ 姿 势 ; 


第 3 章 精神 分 裂 症 的 临床 评估 和 诊断 分 类 





注意 姿势 是 否 自然 ， 有 无 怪异 姿势 ， 姿 势 是 否 维持 较 久 不 变 或 
多 动 少 停 。 患 者 肢体 被 动 活动 时 的 肌 张 力 和 反应 。@ 日 常生 活 : 
饮食 、 睡 眠 、 二 便 自理 情况 。 女 患者 料理 经 期 卫生 情况 。 拒 食 
患者 对 鼻饲 、 输 液 的 反应 。 对 木 僵 患者 要 关注 排尿 情况 ， 避 免 
急性 尿 洲 留 所 致 膀胱 破裂 。 

2) 言语 : 注意 兴奋 激越 患者 言语 的 内 容 及 其 连贯 性 、 吐 字 
是 否 清晰 、 语 调 高 低 、 能 否 用 手势 或 表情 示意 。 绒 默 不 语 患 者 
有 无 用 文字 表达 的 能 力 ， 有 无 失语 症 。 

3) 面部 表情 与 情感 反应 : 注意 患者 面部 表情 变化 与 环境 的 
协调 性 ， 如 接触 工作 人 员 及 家 属 的 情感 反应 差异 ， 对 问 话 的 情 
感 反应 。 患 者 独处 时 ， 睁 闭 眼 情况 ， 有 无 双 目 凝视 ,精神 忱 愧 
等 表现 。 

4) 动作 与 行为 : 患者 的 活动 量 ， 有 无 本 能 活动 亢进 ; 怪异 
姿势 如 蜡 样 届 曲 与 异常 动作 ， 如 刻板 动作 、 持 续 动 作 、 模 仿 动 
作 等 ; 执行 要 求情 况 如 违 抛 、 被 动 服从 等 ;， 有 无 自 伤 、 自 杀 、 
冲动 、 攻 击 行为 。 

(=) 身体 与 实验 室 检查 


应 进行 必要 的 躯体 和 实验 室 检查 ， 检 查 应 全 面 、 仔 细 、 认 
真 。 实 验 室 检查 包括 血 、 尿 常规 ， 血 和 生化， 电解质， 甲状 腺 功 
能 ， 激 素 水 平等 ， 还 应 进行 胸 透 或 胸 X 线 片 、 脑 电 图 、 心 电 图 
等 检查 ， 尤 其 注意 血糖 、 血 脂 、 肝 肾 功 能 、 心 电 图 等 。 以 便 对 
同时 存在 的 躯体 疾病 作出 诊断 ， 或 排除 可 能 引起 精神 分 裂 症 样 
连 状 的 其 他 身体 疾病 。 

虽然 目前 尚 没有 客观 的 生物 学 指标 可 用 于 精神 分 裂 证 的 诊 
断 ， 但 可 选择 有 一 定 参考 价值 的 眼球 轨迹 〈 追 踪 ) 运动 试验 和 
近 红 外 脑 血 流 热 成 像 检 查 辅 助 诊断 。 另 一 个 可 能 的 生物 学 指标 
是 事件 相关 电位 P300， 事 件 相关 电位 P300 为 内 源 性 诱发 电位 ， 
与 注意 、 记 忆 功 能 、 信 息 处 理 等 有 关 ， 部 分 精神 分 裂 症 患者 会 
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出 现 波幅 降低 和 潜伏 期 延长 。 

有 条 件 的 医院 可 进行 CT 或 MRI 检查 ， 以 排除 脑 器 质 性 疾病 
引起 的 精神 病 性 症状 。 有 研究 表明 ， 部 分 精神 分 裂 症 患者 会 出 
现 脑室 扩大 、 脑 沟 变 宽 、 额 叶 变 小 等 改变 ， 但 这 些 变化 与 病程 
和 抗 精神 病 药物 的 使 用 是 否 有 直接 的 关系 尚 不 清楚 。 


二 、 精 神 分 裂 症 的 临床 表现 、 病 程 和 预后 


(一 ) 临床 表现 


大 多 数 精神 分 裂 症 患者 初次 发 病 的 年 龄 在 青春 期 至 30 岁 之 
间 。 起 病 多 较 隐 袭 ， 急 性 起 病 者 较 少 。 精 神 分 裂 症 的 临床 表现 
错综复杂 ， 除 意识 障碍 、 智 能 障碍 不 常见 外 ， 可 出 现 各 种 精神 
症状 。 

l. 前 驱 期 症状 在 出 现 典型 的 精神 分 裂 症 症状 前 ， 患 者 常 
常 出 现 不 寻常 的 行为 方式 和 态度 。 由 于 这 种 变化 较 缓慢 ， 可 能 
持续 几 个 月 甚至 数 年 ， 或 者 由 于 这 些 变化 不 明显 ， 未 给 予 特别 
的 关注 和 干预 ， 多 是 在 回溯 病史 时 才能 发 现 。 

据 Yung 和 McGorry 总 结 ， 前 驱 症 状 的 发 展 形式 主要 归纳 为 
2 种 ，Huber 等 又 补充 第 3 种 为 “前 哨 综合 征 ” 的 类 型 。@ 非 特 
异性 变化 ~ 特异 性 的 精神 病 前 症状 一 精神 病 ; @@ 特 异性 变化 一 
对 此 变化 的 神经 症 性 反应 (症状 ) 一 精神 病 ; 图 前 哨 综合 征 ， 
这 些 前 驱 症 状 也 可 以 自动 缓解 ， 并 不 直接 发 展 至 精神 病 。 主 要 
的 前 驱 症 状 按 出 现 频 度 递减 : 注意 减退 、 动 力 和 动机 下 降 、 精 
力 缺 乏 、 抑 郁 、 睡 眠 障碍 、 焦 虑 、 社 交 退 缩 、 猜 疑 、 角 色 功 能 
ZRADE. 

2. 精神 症状 

(1) 思维 障碍 : 精神 分 裂 症 的 众多 症状 中 ， 思 维 障 碍 是 最 
主要 、 最 本 质 的 症状 ,往往 因此 导致 患者 认 知 、 情 感 、 意 志和 
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行为 等 精神 活动 的 不 协调 与 脱离 现实 ， 即 所 谓 “精神 分 裂 "”。 

D) 思维 形式 障碍 :又 称 联想 障碍 。 主 要 表现 为 思维 联想 过 
程 缺 乏 连贯 性 和 逻辑 性 ， 这 是 精神 分 裂 证 最 具有 特征 性 的 证 状 。 
与 精神 分 裂 症 患 者 的 交谈 多 有 难以 理解 和 无 法 深入 的 感觉 。 阅 
读 患 者 书写 的 文字 材料 ， 也 常 不 知 所 云 。 在 交谈 时 ， 患 者 说 话 
毫 无 意义 地 绕 圈子 ， 经 常 游 移 于 主题 之 外 ， 尤 其 是 在 回答 医生 
的 问题 时 ， 句 句 说 不 到 点 子 上 ,但 名 旬 似 乎 又 都 沾 点 儿 边 ， 令 
听 者 抓 不 住 要 点 ( 思维 散漫 )。 病 情 严重 者 ， 言 语 支 离 破碎 ， 根 
本 无 法 交谈 (思维 破裂 ) 。 

有 时 患者 会 对 事物 作 一 些 不 必要 的 、 过 度 具体 化 的 描述 ， 
或 是 不 恰当 地 运用 词句 。 有 的 患者 使 用 普通 的 词句 、 符 号 甚至 
动作 来 表达 某 些 特 殊 的 、 只 有 上 患者 本 人 才能 理解 的 意义 (病理 
性 象征 性 思维 )。 有 时 患者 创造 新 词 或 符号 ， 赋予 特 殊 的 意义 
(词语 新 作 ) 。 

有 时 患者 逻辑 推理 荒 廖 离奇 (逻辑 倒 错 性 思维 ); 或 者 中 心 
思想 无 法 捉摸 ， 缺 乏 实效 的 空洞 议论 (诡辩 症 ) ; 或 者 终日 沉 酒 
于 毫 无 现实 意义 的 幻想 、 宏 伟 计划 或 理论 探讨 ， 不 与 外 界 接触 
(内 向 性 思维 ) 。 有 时 患者 脑 中 出 现 两 种 相反 的 、 矛 盾 对 立 的 观 
念 ， 无 法 判断 对 错 ， 影 响 行为 取舍 (矛盾 思维 ) 。 

有 的 患者 可 在 无 外 界 因素 影响 下 思维 突然 出 现 停顿 、 空 白 
(思维 中 断 ) ， 或 同时 感到 思维 被 抽 走 (思维 被 夺 )。 有 的 患者 
可 涌现 大 量 思维 并 伴 有 明显 的 不 自主 感 、 强 制 感 (思维 云集 或 
强制 性 思维 ) ， 有 时 患者 会 感到 某 种 不 属于 自己 的 ， 别 人 或 外 界 
强行 塞 人 的 思想 (思维 插入 ) 。 

慢性 患者 可 表现 为 语 基 贫乏 ,缺乏 主动 言语 ， 对 问题 只 能 
在 表面 上 产生 反应 ,缺乏 进一步 的 联想 (思维 贫乏 ) 。 

2) 思维 内 容 障碍 : 主要 是 指 妄想 。 精 神 分 裂 症 的 妄想 往往 
荒 雇 离奇 、 易 于 泛 化 。 在 疾病 的 初期 ， 患 者 对 自己 的 某 些 明显 
不 合 常理 的 想法 可 能 持 将 信 将 疑 的 态度 ， 但 随 着 疾病 的 进展 ， 
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患者 逐渐 与 病态 的 信念 融 为 一 体 。 妄 想 的 发 生 可 以 突然 出 现 ， 
与 患者 的 既往 经 历 、 现 实处 境 以 及 当时 的 心理 活动 无 关 ( 原 发 
性 妄想 ) 。 也 可 以 逐渐 形成 ， 或 是 继 发 于 幻觉 、 内 感性 不 适 和 被 
动 体验 。 

最 多 见 的 妄想 是 被 害 妄想 与 关系 妄想 。 妄 想 有 时 表现 为 被 
动 体验 ， 这 往往 是 精神 分 裂 症 的 典型 症状 。 患 者 丧失 了 支配 感 ， 
感到 自己 的 躯体 运动 、 思 维 活 动 、 情 感 活动 、 冲 动 都 是 受 他 人 
或 受 外 界 控制 的 。 被 动 体验 常常 会 与 被 害 妄想 联系 起 来 ， 或 描 
述 为 影响 妄想 〈 被 控制 感 ) 、 被 洞悉 感 。 其 他 多 见 的 妄想 还 有 释 
义 亡 想 、 姥 妨 或 钟情 妄想 、 非 血统 妄想 等 等 。 

(2) 感知 觉 障碍 : 精神 分 裂 症 最 突出 的 感知 觉 障碍 是 幻觉 ， 
以 言语 性 幻 听 最 为 常见 。 精 神 分 裂 症 的 幻 听 内 容 可 以 是 争论 性 
的 或 评论 性 的 ， 也 可 以 是 命令 性 的 。 幻 听 有 时 以 思维 鸣 响 的 方 
式 表现 出 来 。 上 患者 行为 常 受 幻 听 支配 ， 如 与 声音 长 时 间 对 话 ， 
BRENDA. AU. KR, WU, summ ERE, RENE 
倾听 ,或 沉 酒 于 幻 听 中 自 语 自 笑 。 也 可 见 到 其 他 类 型 的 幻觉 : 
如 某 上 患者 拒绝 进食 ， 因 为 她 看 见 盘 子 里 装 有 碎 玻 璃 ( 幻 视 ); X 
患者 感到 有 人 拿手 术 刀 切割 自己 的 身体 ， 并 有 电流 烧灼 伤口 的 
感觉 ( 幻 触 ) 等 。 

(3) 情感 障碍 ; 主要 表现 为 情感 迟钝 或 平淡 。 情 感 平 淡 并 
不 仅仅 以 表情 呆板 、 缺 乏 变化 为 表现 ， 患 者 同时 还 有 自发 动作 
减少 、 缺 乏 肢体 语言 。 在 谈话 中 很 少 或 几乎 根本 不 使 用 任何 畏 
助 表达 思想 的 手势 和 肢体 姿势 ， 讲 话 时 语调 单一 、 缺 乏 抑 扬 顿 
挫 ， 与 人 交谈 时 很 少 有 眼神 接触 ， 多 茫然 、 低 头 或 东张西望 。 
患者 丧失 了 幽默 感 及 对 幽默 的 反应 ， 检 查 者 的 次 谐 很 难 引起 串 
者 会 心 的 微笑 。 

情感 淡漠 也 是 常见 的 情感 障碍 。 最 早 涉及 较 细腻 的 情感 ， 
如 对 亲人 的 体贴 ， 对 同事 的 关心 、 同 情 等 。 加 重 时 患者 对 周转 
事物 的 情感 反应 变 得 迟钝 ， 对 生活 、 学 习 或 工作 的 兴趣 减少 。 
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随 着 疾病 进一步 发 展 ， 患 者 的 情感 日 益 淡漠 ， 对 一 切 无 动 于 衷 ， 
丧失 了 与 周围 环境 的 情感 联系 。 

患者 的 情感 反应 可 表现 为 与 内 在 思维 或 外 界 环境 的 不 协调 。 
有 的 患者 在 谈 及 自己 不 幸 遭 遇 或 妄想 内 容 时 ， 缺 乏 应 有 的 情感 
体验 ， 或 表现 出 不 恰当 的 情感 。 少 数 患者 出 现 情感 倒 错 ， 如 获悉 
亲人 病故 却 表现 欣喜 。 

抑郁 与 焦虑 情绪 在 精神 分 裂 症 患者 中 也 并 不 少见 ， 有 时 导 
致 诊断 困难 。 

(4) 意志 与 行为 障碍 : 患者 的 活动 减少 ， 缺 乏 主动 性 ， 行 
为 变 得 孤 个、 被动 、 退 缩 (意志 减退 ) 。 患 者 在 坚持 工作 、 完 成 
学 业 、 料 理 家 务 方面 有 很 大 困难 ， 往 往 对 自己 的 前 途 毫 不 关心 、 
没有 任何 打算 ， 或 者 虽 有 计划 ， 却 从 不 实施 。 患 者 可 以 连坐 几 
个 小 时 而 没有 任何 自发 活动 ， 或 表现 为 忽视 自己 的 仪表 ， 不 知 
料理 个 人 卫生 。 有 的 患者 吃 一 些 不 能 吃 的 东西 ， 如 喝 尿 ， 吃 类 
fi, Bo, ER (意向 倒 错 ) ， 或 伤害 自己 的 身体 。 有 时 可 出 现 
愚蠢 、 幼 稚 的 作 态 行为 ， 或 突然 的 、 无 目的 冲动 行为 ， 甚 至 感 
到 行为 不 受 自己 意愿 支配 。 

有 的 患者 表现 为 紧张 综合 征 : 因 全 身 肌 张 力 增高 而 命名 ， 
包括 紧张 性 木 僵 和 紧张 性 兴奋 两 种 状态 ， 两 者 可 交替 出 现 ， 是 
精神 分 裂 症 紧张 型 的 典型 表现 。 木 僵 时 以 绒 默 、 随 意 运动 减少 
或 缺失 以 及 精神 运动 无 反应 为 特征 。 木 僵 患 者 有 时 可 以 突然 出 
现 冲动 行为 ， 即 紧张 性 兴奋 。 

3. 临床 分 型 和 临床 症状 群 

(1) 传统 临床 分 型 : 根据 临床 现象 学 DSM-IV 和 ICD-10 将 
精神 分 裂 症 分 为 以 下 几 个 常见 亚 型 。 

1) 偏执 型 : 最 常见 。 以 相对 稳定 的 妄想 为 主 ， 往 往 表 现 为 
ZB, ARUBA, 多 伴 有 幻觉 (特别 是 幻 听 ) 。 言 语 、 情 
感 、 意 志 、 行为 障碍 不 突出 。 起 病 多 在 30 岁 以 后 。 较 少 出 现 显 
著 的 人 格 改 变 和 衰退 ,但 幻觉 妄想 症状 可 长 期 保留 ， 预后 多 








较 好 。 

2) 紧张 型 ， 以 明显 的 精神 运动 亲 乱 为 主 ， 外 观 果 板 。 可 交 
蔡 出 现 紧张 性 木 伪 与 紧张 性 兴奋 ， 或 被 动 性 顺从 与 违 抛 ， 即 所 
谓 紧张 综合 征 。 紧 张 型 目前 在 临床 上 有 减少 趋势 ， 预 后 较 好 。 

3) 青春 型 ， 主要 是 青春 期 发 病 ， 起 病 多 较 急 。 以 联想 障碍 
为 主 ， 突 出 表现 为 精神 活动 的 全 面 北 乱 。 思 维 松散 、 破 裂 ， 可 
伴 有 片断 的 幻觉 、 妄 想 ; 情感 肤浅 、 不 协调 ， 或 喜 怒 无 常 ; 动 
作 行 为 怪异 、 不 可 预测 、 缺 乏 目的 。 病 情 较 易 恶 化 ， 预 后 欠 佳 。 

4) 单纯 型 :起 病 缓慢 ， 持 续 发 展 。 退 缩 、 懒 散 是 其 突出 表 
现 。 早 期 多 表现 类 似 “ 神 经 衰弱 ”的 症状 ， 如 主观 的 疲劳 感 、 
失眠 、 工 作 效 率 下 降 等 ， 逐 渐 出 现 日 益 加 重 的 孤僻 退缩 、 情 感 
RR. BARS. MH. EAM. FRSA. ERB 
多 年 后 才 就 诊 。 治 疗 困难 ， 预 后 较 差 。 

如 果 患 者 的 临床 表现 同时 具备 一 种 以 上 亚 型 的 特点 ， 又 没 
有 明显 的 分 型 特征 ， 临 床上 其 将 归 人 “未 定型 ”( 也 称 未 分 化 型 
或 混合 型 ) 。 

一 些 患者 症状 部 分 控制 或 病情 基本 稳定 后 ， 出 现 抑郁 状态 ， 
称 为 精神 分 裂 症 后 抑郁 。 残 留 型 ， 为 精神 分 裂 症 的 慢性 期 ， 以 
突出 的 阴性 症状 为 主 ， 表 现 为 精神 运动 迟滞 、 活 动 过 少 情感 迟 
钝 、 被 动 及 缺乏 始 动 性 、 言 语 量 少 和 内 容 贫 乏 。 诊 断 标准 参见 
ICD-10。 

2014 年 5 月 正式 公布 的 DSM-5 根据 精神 分 裂 症 临床 症状 的 
演变 ， 将 临床 分 型 取消 ， 取 而 代 之 的 是 发 作 的 不 同时 期 ， 分 为 : 
初次 发 作 ， 目 前 在 急性 发 作 期 ; 初次 发 作 ， 目 前 为 部 分 缓解 ; 
初次 发 作 ， 目 前 为 完全 缓解 ; 多 次 发 作 ， 目 前 在 急性 发 作 期 ; 
多 次 发 作 ， 目 前 为 部 分 缓解 ; 多 次 改作， 目前 为 完全 缓解 。 诊 
断 标 准 见 附 录 。 

(2) 阳性 、 阴 性 症状 分 型 : 20 世纪 80 年 代 初 ，Crow 根据 
前 人 与 自己 的 研究 ， 提 出 精神 分 裂 症 生物 异 质 性 观点 ， 将 精神 
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分 裂 症 按 阳性 、 阴 性 症状 群 进行 分 型 。 阳 性 症状 指 精神 功能 的 
异常 或 亢进 ， 包 括 幻 觉 、 妄 想 、 明 显 的 思维 形式 障碍 、 反 复 的 
行为 亲 乱 和 失控 。 阴 性 症状 指 精神 功能 的 减退 或 缺失 ,包括 情 
感 平淡 、 言 语 贫乏 、 意 志 缺 乏 、 无 快感 体验 、 注 意 障碍 。 型 
精神 分 裂 症 〈 以 阳性 症状 为 主 的 精神 分 裂 症 ) 和 开 型 精神 分 列 
证 〈 以 阴性 症状 为 主 的 精神 分 裂 症 ) 分 类 见 表 3-1; 混合 型 精神 
分 裂 症 包括 了 不 符合 工 型 和 开 型 精神 分 裂 症 的 标准 或 同时 符合 
二 者 的 患者 。Crow 认为 急性 期 是 以 幻觉 、 妄 想 和 联想 障碍 等 阳 
性 症状 为 主 ; 慢性 期 是 以 思维 贫乏 、 情 感 淡漠 、 意 志 缺 乏 等 阴 
性 症状 为 主 。 当 然 , 急性 者 也 可 具有 阴性 症状 , 慢性 者 也 可 呈 
现 阳性 症状 。 阴 、 阳 性 症状 分 型 的 优点 在 于 将 生物 学 、 现 象 学 
结合 在 一 起 ， 且 对 临床 治疗 药物 的 选择 有 一 定 的 指导 意义 。 


表 3-1 精神 分 裂 症 的 | 型 和 | 型 分 类 





观察 指标 IL LET 工 型 精神 分 裂 症 

主要 症状 妄想 、 幻 觉 等 阳性 症状 ”情感 淡漠 、 言 语 贫乏 等 阴性 症状 
为 主 为 主 

对 神经 阻 灌 剂 反应 ”良好 差 

认 知 功能 无 明显 改变 伴 有 改变 

预后 良好 zx 

生物 学 基础 多 巴 胺 功能 亢进 脑 细胞 丧失 退化 〈 额 叶 姜 缩 ) ， 


多 巴 胺 功能 没有 特别 变化 


(3) 临床 症状 群 描述 : 近年 来 ， 有 些 学 者 根据 症状 的 聚 类 
分 析 结 果 ， 将 精神 分 裂 症 患者 的 临床 表现 分 为 以 下 5 个 症状 群 
(5 维 症状 ) : 阳性 症状 、 阴 性 症状 、 认 知 症状 、 攻 击 敌 意 、 焦 
虑 抑郁 。 该 描述 对 加 深 对 精神 分 裂 症 的 认识 以 及 探讨 药物 治疗 
的 靶 症 状 有 一 定 的 价值 。 





(二 ) 病程 演变 过 程 及 预后 


多 数 患者 表现 为 间断 发 作 或 持续 病程 两 类 。 大 约 1/5 的 患 
者 发 作 一 次 缓解 后 终生 不 发 作 。 反 复发 作 或 不 断 恶 化 者 可 出 现 
人 格 改变 、 社 会 功能 下 降 ， 临 床上 呈现 为 不 同 程度 的 残疾 状态 。 
病情 的 不 断 加 重 最 终 可 导致 患者 丧失 社会 功能 ， 需 要 长 期 住院 
或 反复 人 院 治疗 。 

精神 分 裂 症 的 慢性 病程 可 以 导致 患者 逐步 脱离 正常 生活 的 
轨道 ， 个 人 生活 陷入 痛苦 和 混乱 。 据 统计 ， 精 神 分 裂 症 患者 中 
有 近 50% 的 患者 曾 试图 自杀 ， 至 少 10% 的 患者 最 终 死 于 自杀 。 
此 外 ， 精 神 分 裂 症 患者 遭受 意外 伤害 的 几率 也 高 于 常人 ， 平 均 
寿命 缩短 。 

首次 发 作 的 精神 分 裂 证 患者 中 ，75% 可 以 达到 临床 治愈 ， 
但 反复 发 作 或 不 断 恶 化 的 比率 较 高 ， 是 否 进行 系统 抗 精神 病 药 
治疗 是 关键 因素 之 一 。 近 年 关于 复发 和 服药 依从 性 的 研究 发 现 ， 
精神 分 裂 症 出 院 1 年 内 的 复发 比例 高 达 33.5%, 1 年 内 的 再 住院 
率 18.9% ， 其 中 最 主要 的 复发 原因 是 中 断 治疗 或 自行 减 药 。 研 
究 表明 ， 首 次 发 作 的 精神 分 裂 症 患者 ，5 年 内 的 复发 率 超过 
80% ， 中 断 药物 治疗 者 的 复发 风险 是 持续 药物 治疗 者 的 5 倍 ， 所 
以 坚持 服药 是 维持 病情 稳定 的 主要 措施 。 总 体 来 讲 ， 由 于 现代 
治疗 学 的 不 断 进步 ， 大约 60% 的 患者 是 可 以 达到 社会 性 缓解 ， 
即 具备 一 定 的 社会 功能 。 

在 精神 分 裂 症 患 病 初期 确定 预后 是 比较 困难 。 有 利于 预后 
的 一 些 非 治疗 性 因素 为 起 病 年 龄 较 晚 ， 急 性 起 病 ， 发 作 短暂 ， 
阳性 症状 为 主 或 伴 明 显 的 情感 症状 ， 病 前 人 格 正 常 ， 病 前 社交 
与 适应 能 力 良 好 ， 疾 病 发 作 与 社会 心理 因素 关系 密切 ， 家 族 中 
精神 分 裂 症 患者 ， 已 婚 以 及 家 庭 关 系 和 睦 等 。 通 常 女 性 的 预后 
要 好 于 男性 。 
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三 、 诊 断 标准 


目前 精神 分 裂 症 的 诊断 标准 有 美国 《精神 障碍 诊断 统计 手 
册 》 第 5 版 (DSM-5，2013)、 《国际 疾病 与 分 类 》 第 10 版 
(ICD-10, WHO, 1992) 和 《中 国 精神 障碍 分 类 与 诊断 标准 第 3 
版 》 (CCMD-3) DSM-IV-TR, ICD-10 和 CCMD-3 关于 精神 分 裂 
症 的 分 类 及 描述 大 体 上 近似 ,而 ICD-10 更 加 注重 描述 性 症状 ， 
因此 DSM 系统 和 CCMD-3 系统 更 具有 临床 的 实用 性 和 易 操作 性 。 
2013 Æ 5 月 DSM-5 在 全 球 发 布 ， 相 比 于 DSM-IV-TR，DSM-5 有 
较 大 幅度 修改 ， 而 ICD-11 的 发 布 日 期 尚未 公布 ， 下面 主要 介绍 
DSM-5 中 精神 分 裂 症 谱系 障碍 的 主要 改变 : 

DSM-5 中 精神 分 裂 症 首次 以 谱系 分 类 ， 称 为 精神 分 裂 症 谱 
系 及 其 他 精神 病 性 障碍 ， 包 括 分 裂 型 ( 人格) 障碍、 妄想 障碍 、 
短暂 精神 病 性 障碍 、 精 神 分 裂 症 样 障碍 、 精 神 分 裂 症 、 分 裂 情 
感性 障碍 〈 双 相 型 /抑郁 型 ) 、 物 质 /药物 所 致 的 精神 病 性 障碍 、 
由 于 其 他 躯体 疾病 所 致 的 精神 病 性 障碍 、 紧 张 症 、 与 其 他 精神 
障碍 有 关 的 紧张 症 、 由 于 其 他 躯体 疾病 所 致 的 紧张 症 、 未 定 的 
紧张 症 、 其 他 特定 的 精神 分 裂 症 谱系 及 其 它 他 精神 病 性 障碍 、 
未 定 的 精神 分 裂 证 谱系 及 其 他 精神 病 性 障碍 。 并 且 排 在 神经 发 
育 障碍 之 后 ， 这 提示 精神 分 裂 症 谱系 障碍 的 发 病 存 在 一 定 的 神 
经 发 育 基础 。 

取消 了 精神 分 裂 症 的 诊断 分 型 (如 偏执 型 、 青 春 型 、 紧 张 
型 、 未 分 化 型 和 残留 型 ) ， 主 要 原因 是 过 去 的 分 型 在 临床 实践 
中 ， 执 行 较 差 ;而 且 诊 断 分 型 的 稳定 性 不 足 、 信 度 低 和 效 度 差 ; 
并 且 这 些 亚 型 在 长 期 治疗 中 未 能 表现 出 有 助 于 区 分 患者 治疗 反 
应 差别 的 作用 。 

精神 分 裂 症 的 诊断 标准 主要 有 两 处 改变 ; 第 一 ， 去 除了 怪 
FFAG A Schneiderian (施耐德 ) 一 级 幻 听 (如 两 个 或 两 个 以 上 








的 声音 交谈 ) 在 诊断 中 的 特殊 贡献 ;在 DSM-IV 中 ， 只 需 一 项 这 
样 的 症状 即 满足 诊断 标准 A 症状 的 要 求 ， 而 其 他 所 列 症状 则 需 
要 两 条 ， 由 于 Schneiderian 症状 的 非特 异性 ， 以 及 怪异 和 非 怪异 
妄想 在 鉴别 时 的 信和 度 (可 靠 性 ) 较 差 ， 因 此 在 DSM-5 中 删除 了 
其 对 诊断 的 特殊 贡献 ， 只 需 满足 两 项 诊断 标准 A 症状 即 可 诊断 
为 精神 分 裂 症 。 第 二 ， 在 诊断 标准 A 症状 中 增加 了 一 项 需求 ， 
即 必须 满足 下 列 三 项 症状 之 一 : BM, AMMAR AL, BT 
精神 分 裂 症 需要 至 少 一 项 这 样 的 “阳性 症状 ”。 

分 裂 情感 障碍 诊断 的 变化 主要 是 ， 要求 大 多 数 患 者 在 一 个 
不 间断 的 疾病 周期 中 ， 除 了 符合 精神 分 裂 症 诊 断 标准 A 症状 外 ， 
必须 出 现 抑郁 发 作 ， 这 种 改变 使 分 裂 情感 障碍 成 为 了 和 精神 分 
裂 症 、 双 相 障 碍 和 抑郁 症 一 样 的 一 个 纵向 而 不 是 横断 面 诊断 ， 
作为 精神 分 裂 症 、 双 相 障 碍 和 抑郁 症 间 的 一 种 中 间 诊 断 ， 这 种 
分 类 将 会 提高 疾病 诊断 的 信 度 、 稳 定性 和 效 度 ， 但 准确 识别 伴 
有 精神 病 性 症状 和 心境 症状 的 患者 ， 究 竟 是 两 种 疾病 的 共 病 ? 
还 是 分 裂 情 感 障碍 在 不 同 病 期 的 表现 ?将 成 为 新 的 挑战 。 

妄想 性 障碍 诊断 标准 A 症状 中 ， 不 再 要 求 亡 想必 须 是 非 怪 
FEB, 标注 了 伴 离奇 的 内 容 ， 这 点 保持 了 与 DSM-IV 的 连续 
性 。 另 外 ， 加 了 一 个 新 的 排除 标准 , “这 种 障碍 不 能 用 其 他 精神 
障碍 来 更 好 地 解释 ， 如 强迫 症 和 躯体 变形 障碍 ”， 将 妄想 性 障碍 
与 有 精神 病 性 特征 的 强迫 症 和 身体 变形 障碍 进行 了 明确 的 划 界 。 
DSM-5 不 再 将 妄想 性 障碍 从 “共享 妄想 性 障碍 ”分 开 ， 如 果 符 
合 妄想 性 障碍 ， 就 做 诊断 ， 如 果 不 够 诊断 ， 且 患者 存在 共享 观 
念 ， 则 可 诊断 “其 他 特定 的 精神 分 裂 症 谱系 及 其 他 精神 病 性 障 
TE o 

DSM-5 中 , 不管 是 精神 病 性 障碍 、 双 相 障 碍 、 抑 郁 症 、 其 
他 躯体 疾病 ,或 者 是 未 定型 的 躯体 疾病 ， 紧 张 症 都 用 同样 的 诊 
断 标准 进行 诊断 。 而 在 DSM-IV 中 ， 如 果 是 精神 病 性 障碍 或 者 心 
境 障 碍 ， 需 要 满足 5 项 症状 条 日 中 的 2 项 ; 如 果 是 一 般 躯 体 疾 
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病 ， 则 需要 满足 1 项 症状 条 目 。 在 DSM-5 中 ,不 管 是 哪 种 疾病 ， 
均 需 要 有 3 种 紧张 症状 (在 总 计 12 种 特征 性 的 症 关 中， 满足 3 
种 ) 。 因 此 在 DSM-5 中 ， 紧 张 症 可 能 是 一 种 特定 的 抑郁 症 、 双 相 
障碍 或 精神 病 性 障碍 的 类 型 。 

ICD-10、CCMD-3 和 DSM-5 关于 精神 分 裂 症 的 诊断 分 类 标 
准 ， 请 参见 附录 。 


附录 : 精神 分 裂 症 诊断 标准 


—, ICD-10 


1. 症状 标准 ”具备 下 述 (1) ~ (4) 中 的 任何 一 组 (如 不 
其 明确 常 需要 2 个 或 多 个 症状 ) 或 (5) ~ (9) 至 少 两 组 症状 
群 中 的 十 分 明确 的 症状 。 

(1) 思维 鸣 响 、 思 维 插入 、 思 维 被 撤 走 及 思维 广播 ; 

(2) 明确 涉及 躯体 或 四 肢 运动 ， 或 特殊 思维 、 行 动 或 感觉 
的 被 影响 、 被 控制 或 被 动 妄想 ; 妄想 性 知觉 ; 

(3) 对 患者 的 行为 进行 跟踪 性 评论 ， 或 彼此 对 患者 加 以 讨 
论 的 幻 听 ， 或 来 源 于 身体 某 一 部 分 的 其 他 类 型 的 幻 听 ; 

(4) 与 文化 不 相称 且 根本 不 可 能 的 其 他 类 型 的 持续 性 妄想 ， 
如 具有 某 种 宗教 或 政治 身份 、 超 人 的 力量 和 能 力 ( 如 能 控制 天 
气 ， 与 另 一 世界 的 外 来 者 进行 交流 ); 

(5) 伴 转 瞬 即 送 或 未 充分 形成 的 无 明显 情感 内 容 的 妄想 ， 
或 伴 有 持久 的 超 价 观念 ， 或 连续 数 周 或 数 月 每 日 均 出 现 的 任何 
感官 的 幻觉 ; 

(6) 思潮 断裂 或 无 关 的 插入 语 ， 导 致 言语 不 连贯 ， 或 不 中 
肯 或 语词 新 作 ; 

(7) 紧张 性 行为 ， 如 兴奋 、 摆 姿势 ， ARH BR, HB, 
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RRBME; 

(8) 阴性 症状 ， 如 显著 情感 淡漠 、 言 语 贫乏 、 情 感 迟 钝 或 
不 协调 ， 常 导致 社会 退缩 及 社会 功能 下 降 ， 但 须 澄清 这 些 症 状 
并 非 由 抑郁 人 这 或 神经 阻 滞 剂 治疗 所 和 致 ; 

(9) 个 人 行为 的 某 些 方面 发 生 显著 而 持久 的 总 体 性 质 的 改 
变 ， 表 现 为 下 失 兴 趣 、 缺 乏 目的 、 懒 散 、 自 我 专注 及 社会 退缩 。 

2. 严重 程度 标准 无 

3. 病程 标准 ”特征 性 症状 在 至 少 1 个 月 以 上 的 大 部 分 时 间 
内 肯定 存在 。 

4. 排除 标准 

(1) 存在 广泛 情感 症状 时 ， 就 不 应 作出 精神 分 裂 症 的 诊断 ， 
除非 分 裂 的 症状 早 于 情感 症状 出 现 ; 

(2) 分 裂 症 的 症状 和 情感 症状 两 者 一 起 出 现 ， 程 度 均衡 ， 
应 诊断 分 裂 情 感性 障碍 ; 

(3) 严重 脑病 、 疯 痛 、 或 药物 中 毒 或 药物 戒 断 状态 应 排除 。 


二 、CCMD-3 


1. 症状 标准 “至 少 有 以 下 2 项， 并 非 继 发 于 意识 障碍 、 智 
能 障碍 、 情 感 高 涨 或 低落 ， 单 纯 型 分 裂 症 另 规定 。 

(1) 反复 出 现 的 言语 性 幻 听 ; 

(2) 明显 的 思维 松弛 、 思 维 破裂 、 言 语 不 连贯 ， ABAR 
乏 或 思维 内 容 贫乏 ; 

(3) 思想 被 插入 、 被 撤 走 、 被 播 散 、 思 维 中 断 ， 或 强制 性 
思维 ; 

(4) 被 动 、 被 控制 ， 或 被 洞悉 体验 ; 

(5) 原 发 性 妄想 (包括 妄想 知觉 ， 妄 想 心 境 ) 或 其 他 荒 廖 
的 妄想 ; 

(6) 思维 逻辑 倒 错 、 病 理 象征 性 思维 ,或 语词 新 作 ; 

(7) HRB, SAL OH RRR; 
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(8) 紧张 综合 征 、 怪 异 行为 ， 或 愚蠢 行为 ; 

(9) 明显 的 意志 减退 或 缺乏 。 

2. 严重 标准 ” 自 知 力 障碍 ， 并 有 社会 功能 严重 受 损 或 无 法 
进行 有 效 交 谈 。 

3. 病程 标准 

(1) 符合 症状 标准 和 严重 标准 至 少 已 持续 1 个 月 ， 单 纯 型 
另 有 规定 。 

(2) 车 同时 符合 精神 分 裂 症 和 情感 性 精神 障碍 的 症状 标准 ， 
当 情 感 症状 减轻 到 能 满足 情感 性 精神 障碍 标准 时 ， 精 神 分 裂 症 
状 需 继续 满足 精神 分 裂 症 的 症状 标准 至 少 2 周 以 上 ， 方 可 诊断 
为 精神 分 裂 症 。 

4. 排除 标准 ”排除 器 质 性 精神 障碍 ， 及 精神 活性 物质 和 非 
成 净 物 质 所 致 精神 障碍 。 尚 未 缓解 的 分 裂 症 患 者 ， 若 又 内 患 本 
项 中 前 述 两 类 疾病 ， 应 并 列 诊断 。 


CCMD-3 的 精神 分 裂 症 亚 型 分 类 与 诊断 标准 

20. 1 偏执 型 分 裂 症 [F20.0] ”符合 精神 分 裂 症 诊断 标准 ， 
以 妄想 为 主 ， 常 伴 有 幻觉 ， 以 听 幻 觉 较 多 见 。 

20.2 青春 型 (瓦解 型 ) 22x [F20.1] 符合 精神 分 裂 
症 诊断 标准 ， 常 在 青年 期 起 病 ， 以 思维 、 情 感 、 行 为 障碍 或 亲 
乱 为 主 。 例 如 明显 的 思维 松弛 、 思 维 破裂 、 情 感 倒 错 、 怪 异 行 
A, ARRA, 

20.3 紧张 型 分 裂 症 [F20.2] ”符合 精神 分 裂 症 诊断 标准 ， 
以 紧张 综合 征 为 主 ， 其 中 以 紧张 性 木 僵 较 常见 。 

20.4 单纯 型 分 裂 症 [ F20.6] 

(1) 以 思维 贫乏 、 情 感 淡漠 ， 或 意志 减退 等 阴性 症状 为 主 ， 
从 无 明显 的 阳性 症状 ; 

(2) 社会 功能 严重 受 损 ， 趋 向 精神 衰退 ; 

(3) 起 病 隐 袭 ， 缓 慢 发 展 ， 病 程 至 少 2 年 ， 常 在 青少年 期 
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起 病 。 

20.5 未 定型 分 裂 症 [F20.3] 

(1) 符合 精神 分 裂 症 诊断 标准 ， 有 明显 阳性 症状 ; 

(2) 不 符合 上 述 亚 型 的 诊断 标准 ， 或 为 偏执 型 、 青 春 型 ， 
或 紧张 型 的 混合 形式 。 

HA: 本 型 又 名 混合 型 或 未 分 化 型 。 

20.9 其 他 型 或 待 分 类 的 分 裂 症 [F20.8; F20.9] ”符合 精 
神 分 裂 症 诊断 标准 ， 不 符合 上 述 各 型 的 诊断 标准 ， 如 20.91 IL 
童 分 裂 症 ，20. 92 晚 发 性 分 裂 症 等 。 

精神 分 裂 症 的 第 4 位 编码 表示 ; 

20. Xl 分裂 症 后 抑郁 [E20. 4] 

(1) 最 近 1 年 内 确诊 为 精神 分 裂 症 ， 分裂 症 病情 好 转 而 未 
FER te OL ap AR se AR; 

(2) 此 时 以 持续 至 少 2 周 的 抑郁 为 主要 症状 ， 虽 然 遗 有 精 
神 病 性 症状 ， 但 已 非 主要 临床 相 ; (3) 排除 抑郁 症 、 分 裂 情 感 
性 精神 病 。 

20. X2 分 裂 症 缓解 期 [F 20. X5 分 裂 症 缓解 型 ] 曾 诊 断 
为 精神 分 裂 症 ， 现 临床 症状 消失 ， 自 知 力 和 社会 功能 恢复 至 少 
已 2 不 月 。 

20. X3 分 裂 症 残留 期 [F 20. X4 分 裂 症 残留 型 ] 

(1) 过 去 符合 精神 分 裂 症 诊 断 标 准 ， 且 至 少 2 年 一 直 未 完 
全 缓解 。 

(2) 病情 好 转 ， 但 至 少 残 留 下 列 1 项 ; 

1) 个 别 阳 性 症状 ; 

2) 个 别 阴 性 症状 ， 如 思维 贫乏 、 情 感 淡漠 、 意 志 减 退 ， 或 
社会 性 退缩 ; 

3) 人 格 改变 。 

(3) 社会 功能 和 自 知 力 缺陷 不 严重 。 

(4) 最 近 1 个 月 症状 相对 稳定 ， 无 明显 好 转 或 恶化 。 
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20. X4 慢性 [F 20. X8 其 他 病程 类 型 ] 

(1) 符合 精神 分 裂 症 诊断 标准 ; 

(2) 病程 至 少 持续 2 年 。 

20. X5 分 裂 症 衰退 期 [F20. X8 其 他 病程 类 型 ] 

(1) 符合 精神 分 裂 症 诊断 标准 ; 

(2) 最 近 1 年 以 精神 衰退 为 主 ， 社 会 功能 严重 受 损 ， RA 
精神 残疾 。 


三 、DSM-5 


精神 分 裂 症 295. 90 (F20.9) 

A. 症状 标准 存在 2 项 (或 更 多 ) FIER, 每 一 项 症状 
均 在 1 个 月 中 相当 显著 的 一 段 时 间 里 存在 (如 成 功 治疗 ， 则 时 
间 可 以 更 短 ) ， 至 少 其 中 1 项 必须 是 (1)、(2) X (3): 

(1) €f; 

(2) 幻觉 ; 

(3) FERL (例如 频繁 离 题 或 不 连贯); 

(4) 明显 素 乱 的 或 紧张 症 的 行为 ; 

(5) 阴性 症状 〔〈 即 情绪 表达 减少 或 动力 缺乏 ) 。 

B. 社交 或 职业 功能 失调 自 障 碍 发 生 以 来 的 明显 时 间 段 内 ， 
1 个 或 更 多 的 重要 方面 的 功能 水 平 ， 如 工作 、 人 际 关 系 或 自我 照 
顾 ， 明 显 低 于 障碍 发 生前 具有 的 水 平 ( 当 障 碍 发 生 于 儿童 或 青 
少年 时 ， 则 人 际 关系 、 学 业 或 职业 功能 未 能 达到 预期 的 发 展 水 
Fj; 

C. 病 期 这 种 障碍 的 体征 至 少 持续 6 个 月 。 此 6 个 月 应 包 
括 至 少 1 个 月 (如 成 功 治疗 ， 则 时 间 可 以 更 短 ) 符合 诊断 标准 
A 的 症状 ( 即 活 动 期 症状 ) ， 可 包括 前 驱 期 或 残留 期 症状 。 在 前 
驱 期 或 残留 期 中 ， 该 障碍 的 体征 可 表现 为 仅 有 阴性 症状 或 有 轻 
微 的 诊断 标准 A 所 列 的 2 项 或 更 多 的 症状 (例如 奇特 的 信念 、 
不 寻常 的 知觉 体验 ) 。 





D. 分 裂 情感 性 障碍 或 双 相 障碍 伴 精神 病 性 特征 已 经 被 排除 ， 
因为 上 没有 与 活动 期 同时 出 现 的 重 性 抑郁 或 踩 狂 发 作 ; @@ 如 果 
心境 发 作出 现在 症状 活动 期 ， 则 他 们 只 是 存在 此 疾病 的 活动 期 
或 残留 期 整个 病程 的 小 部 分 时 间 内 。 

E. 这 种 障碍 不 能 归 因 于 某 种 物质 (例如 ， 滥 用 的 毒品 、 药 
dp) 的 生理 效应 或 其 他 躯体 疾病 。 

F. 如 果 有 孤独 症 ( 自 闭 症 ) 谱系 障碍 或 儿童 期 发 生 的 交流 
障碍 的 病史 ， 除 了 精神 分 裂 症 的 其 他 症状 外 ， 还 需 有 显著 的 妄 
想 或 幻觉 ， 且 存在 至 少 1 个 月 (如 成 功 治疗 ， 则 时 间 可 以 更 
短 ) ， 才 能 做 出 精神 分 裂 症 的 额外 诊断 。 

标注 如 时 是 ; 

以 下 病程 标注 仅 用 于 此 障碍 1 年 病程 之 后 ， 如 果 他 们 不 与 
诊断 病程 的 标准 相 矛 盾 的 话 。 

初次 发 作 ， 目 前 在 急性 发 作 期 : 障碍 的 首次 表现 符合 症状 
和 时 间 的 诊断 标准 。 和 急性 发 作 期 是 指 症状 符合 诊断 标准 的 时 
间 段 。 

初次 发 作 ， 目 前 为 部 分 缓解 : 部 分 缓解 是 先前 发 作 后 有 所 
改善 而 现在 部 分 符合 诊断 标准 的 时 间 段 。 

初次 发 作 ， 目 前 为 完全 缓解 : 完全 缓解 是 先前 发 作 后 没有 
与 障碍 相关 的 特定 症状 存在 的 时 间 段 。 

多 次 发 作 ， 目 前 在 急性 发 作 期 : 至 少 经 过 2 次 发 作 后 ， 可 
以 确定 为 多 次 发 作 ( 即 ， 第 一 次 发 作 并 缓解 ， 然 后 至 少 有 1 次 
复发 )。 

多 次 改作， 目前 为 部 分 缓解 

多 次 改作， 目前 为 完全 缓解 

持续 型 : 符合 障碍 诊断 标准 的 症状 在 其 病程 的 绝 大 部 分 时 
间 里 存在 ， 阅 下 症状 期 相对 于 整个 病程 而 言 是 非常 短暂 的 。 

未 特定 型 

dni: 


第 3 章 精神 分 裂 症 的 临床 评估 和 诊断 分 类 ” 贰 了 明 





ERKE (其 定义 参见 与 其 他 精神 障碍 有 关 的 紧张 症 的 诊 
断 标准 ， 第 49-50 页 ) 。 

编码 备注 : 使 用 额外 的 编码 293.89 (F06.1) ， 与 精神 分 裂 
症 有 关 的 紧张 症 ， 表 明 存 在 合并 的 紧张 症 。 

村 注目 前 的 严重 程度 : 

严重 程度 是 用 被 量化 的 精神 病 主要 症状 来 评估 ， 包 括 妄想 、 
幻觉 、 语 言 紊乱 ， 异 常 的 精神 运动 行为 和 阴性 症状 。 第 一 种 症 
状 都 可 以 用 5 分 制 测量 来 评估 它 目前 的 严重 程度 (过 去 7 d 里 最 
严重 的 程度 ) ， 从 0 (不 存在 ) 到 4 (存在 且 严 重 ) 。 (参见 
DSM-5 第 三 部 分 “评估 量 表 ” 一 章 中 精神 病症 状 严重 程度 临床 
工作 者 评定 量 表 。) 

iki 精神 分 裂 症 的 诊断 可 以 不 使 用 严重 程度 的 标注 。 


、 临 床 评估 工具 


临床 评估 工具 包括 诊断 评估 工具 、 症 状 特征 和 疾病 严重 度 
评估 工具 以 及 评估 精神 分 裂 症 患者 社会 功能 的 评估 工具 。 

(一 ) 诊断 标准 化 工具 

目前 的 诊断 标准 化 工具 因 配 套 的 诊断 系统 不 同 而 有 差异 。 
如 与 DSM-IV-TR 配套 的 《DSM-IV-TR 轴 工 障碍 用 临床 定式 检查 》 
(structured clinical interview for DSM-IV axis I disorders, SCID-I/ 
P), 5 ICD-10 和 DSM-IV-TR 均 能 配套 的 复合 性 国际 诊断 问卷 
(comprehensive international diagnostic interview，CIDI) 和 神经 精 
神 临 床 评定 量 表 (schedules for clinical assessment in 
neuropsychiatry, SCAN), 5j ICD-10 和 DSM-IV 均 能 配套 。 这 些 
诊断 工具 均 为 定式 访谈 ， 涵 盖 了 各 项 诊断 ， 一 般 都 很 长 ， 费 时 
多 ， 需 经 过 专门 培训 后 才能 使 用 ， 故 较 少 作 为 临床 常规 应 用 ， 
更 多 用 于 研究 。DSM-5 颁布 后 ， 这 些 诊断 标准 化 工具 还 未 能 及 
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时 进行 更 新 。 

DSM-IV-TR 轴 工 诊断 的 定式 临床 检查 (structured clinical 
interview for DSM-IV-TR axis I disorders, SCID) 是 美国 纽约 州立 
精神 病 学 研究 所 生物 测量 研究 室 Michael B. First “2 DSM-IV-TR 
轴 工 障碍 专门 制定 的 临床 诊断 量 表 ， 供 熟悉 DSM-IV 分 类 和 诊断 
标准 的 临床 医生 或 受过 训练 的 精神 卫生 专业 人 员 使 用 。 既 可 用 
于 精神 病 患 者 的 诊断 ， 也 可 用 于 在 普通 医疗 部 门 就 诊 的 患者 ， 
或 者 是 那些 并 不 认为 自己 患 有 精神 疾病 的 个 体 ， 如 在 社区 精神 
疾病 普查 中 使 用 和 用 于 对 精神 病 患者 家 属 的 调查 。SCID-I 的 交 
谈 方式 和 诊断 范围 适用 于 成 人 (18 岁 以 上 ), 但 如 做 轻微 改动 
后 也 可 用 于 未 成 年 人 。 任 何 具有 初中 文化 程度 的 个 体 均 能 理解 
SCID-I 中 的 问题 。 但 SCID-I 不 能 用 于 有 严重 认 知 缺陷 、 激 越 、 
或 严重 精神 症状 的 个 体 ， 对 于 这 类 患者 需要 用 诊断 量 表 或 其 他 
方式 代替 SCID-I 以 获得 需要 的 信息 。1980 年 出 版 的 DSM-II 对 
精神 病 学 诊断 进行 改革 ， 包 括 了 对 所 有 精神 障碍 的 专门 的 诊断 
标准 。 到 1983 年 ，DSM-II 诊断 标准 已 经 广 为 传 播 并 成 为 描述 
研究 对 象 的 标准 语言 ， 世 界 精神 卫生 组 织 也 意识 到 需要 使 用 某 
种 评价 手段 来 进行 DSM-III 的 诊断 ，1985 年 4 月， 生物 统计 学 研 
究 室 开始 在 不 同 的 临床 和 非 临床 人 群 中 进行 检验 SCID 可 靠 性 的 
现场 测试 。1990 年 5 月 美国 精神 医学 出 版 社 正式 出 版 了 DSM- 
TI-R 的 SCID 手册 。 随 着 DSM 的 不 断 修 订 ， 与 之 相 适 应 的 SCID 
版 本 不 断 修改 。 最 大 的 修改 是 2001 年 2 月 的 版 本 ,按照 DSM-IV 
的 修改 版 本 (DSM-IV-TR) 进行 了 相应 的 更 新 ，SCID 的 网 站 
(www. scid4. org) 记录 了 SCID 每 次 的 修改 细节 。SCID 最 初 的 
设计 是 为 了 同时 满足 研究 者 和 临床 工作 者 的 需要 ， 这 就 要 求 
SCID 既 要 包含 关于 研究 方面 的 非常 详细 的 资料 ， 又 要 便于 临床 
工作 者 使 用 。 这 种 二 重 性 的 设计 最 终 使 研究 者 在 使 用 时 出 现 了 
问题 。 因 为 为 了 避免 过 于 烦琐 ， 许 多 潜在 的 有 价值 的 诊断 信息 
(如 疾病 亚 型 ) 从 DSM-II-R 版 的 SCID rf gk Ali the. JS EF UR 








第 3 章 精神 分 裂 症 的 临床 评估 和 诊断 分 类 





此 ,许多 临床 工作 者 仍 认为 SCID 中 所 包含 的 某 些 细节 太 长 太 复 
杂 ， 因 此 SCID 被 分 为 临床 和 科研 两 种 不 同 的 版 本 来 解决 这 个 
问题 。 

SCID WRK (SCID-I) 有 两 种 标准 的 版 式 ， 可 对 大 多 数 轴 
I 和 轴 开 障碍 做 出 诊断 ， 包 含 了 更 多 的 精神 障碍 亚 型 ， 严 重 程 
度 指标 和 特殊 病因 ， 并 为 过 去 出 现 的 心境 发 作 设 立 了 详细 的 代 
码 ， 篇 幅 要 比 临床 版 长 的 多 。 在 设计 时 纳入 了 对 研究 者 有 诊断 
价值 的 尽 可 能 多 的 信息 ， 和 希望 研究 者 能 够 根据 自己 的 需要 熟练 
地 使 用 这 种 版 本 ， 并 选择 性 地 使 用 仅 对 自己 的 研究 工作 有 用 的 
部 分 。 研 究 者 对 SCID 的 使 用 有 三 种 典型 方式 ， 最 常用 的 是 筛选 
研究 对 象 人 群 ， 也 可 用 来 排除 患 有 某 种 疾病 的 个 体 ; 还 可 用 来 
确定 现在 或 曾经 有 过 精神 疾病 诊断 的 研究 人 群 的 特征 。 

SCID 临床 版 (SCID-CV) 本 由 美国 精神 病 学 出 版 社 出 版 ， 
是 专门 为 临床 工作 设计 的 一 种 标准 化 评价 工具 。 它 包含 了 对 所 
有 临床 实践 中 最 常见 的 DSM-IV 诊断 的 评价 ， 删 除了 科研 版 中 大 
多 数 的 亚 型 和 特殊 诊断 。SCID 临床 版 的 使 用 方法 至 少 有 三 种 。 
第 一 种 ， 临 床 工 作者 按照 自己 的 方式 对 患者 进行 检查 后 ， 可 用 
SCID-CV 的 有 关 部 分 加 以 证 实 并 确定 SCID 的 诊断 。 第 二 ， 
SCID-CV 和 SCID-I (为 诊断 人 格 障碍 而 设计 ) 合用 ， 可 对 
DSM-TV 轴 工 和 轴 开 诊断 做 出 系统 评价 。 这 种 方式 已 经 在 医院 和 
临床 工作 以 及 其 他 领域 如 精神 病 学 、 心 理学 、 精 神 病 社会 工作 
和 精神 病 护 理 专业 中 得 到 应 用 。 最 后 ，SCID-CV 有 助 于 精神 卫 
生 专 业 的 学 生 提 高 晤 谈 技 巧 。 向 他 们 提供 对 获得 信息 有 帮助 的 
指导 性 提问 ， 并 对 照 诊断 标准 做 出 判断 。 通 过 反复 使 用 SCID-CV, 
学 生 就 会 熟悉 DSM-IV 诊断 标准 ， 并 在 对 患者 进行 检查 时 ， 使 用 
有 效 的 指导 性 提问 。 一 般 而 言 ，SCID 轴 工 诊断 只 需 使 用 一 次 ， 
费时 60~90 min， 具 体 用 时 取决 于 病史 的 复杂 性 以 及 个 体 简明 扼 
要 地 叙述 自己 症状 的 能 力 。 一 般 在 SCID 轴 工 诊断 完成 后 可 进行 
轴 开 诊断 ， 也 可 间隔 几 天 进行 。 对 某 些 病例 或 某 几 种 类 型 的 患 











者 ，SCID 的 使 用 可 能 需 分 几 次 进行 。 如 果 在 检查 结束 后 已 可 获 
得 关于 以 往 精 神 病 理学 的 其 他 资料 ， 则 对 SCID 的 使 用 可 做 适当 
调整 。 

简明 国际 神经 精神 访谈 ( the mini-international 
neuropsychiatric interview, MINI) 是 由 Sheehan 和 Lecrubier 开发 
的 一 个 简单 、 有 效 和 可 靠 的 定式 访谈 工具 ， 主 要 用 于 筛 查 DSM-IV 
和 ICD-10 中 16 种 轴 工 精神 疾病 和 一 种 人 格 障碍 ， 包 括 130 个 问 
题 。 与 SCID-P 和 CIDI 一 样 ，MINI 中 每 种 诊断 为 一 题 组 ， 大 部 
分 诊断 都 有 排除 诊断 的 筛 查 问题 。 已 经 有 研究 进行 了 MINI 与 
SCID-P 和 CIDI 的 信 度 和 效 度 比较 ， 结 果 显 示 MINI 具有 非常 可 
接受 的 信 度 和 效 度 评分 。MINI 有 助 于 确保 诊断 过 程 的 准确 性 和 
一 致 性 ， 发 现 潜在 的 精神 科 共 病 ， 相 比 于 SCID-P 和 CIDI， 访 谈 
过 程 简短 ， 问 题 简洁 ， 易 于 被 患者 接受 ， 平 均 耗 时 10~ 15 min, 
已 经 被 广泛 应 用 于 临床 研究 和 实践 。 目 前 已 有 MINI 中 文 版 和 可 
接受 的 信 效 度 。 但 MINI 的 诊断 分 类 中 ， 仅 诊断 出 精神 病 性 障 
碍 ， 因 此 MINI 更 多 地 用 于 情感 障碍 的 临床 研究 和 实践 。DSM-5 
颁布 后 ，MINI 原作 者 Sheehan 进行 相应 的 更 新 (MINI 7.0 版 )， 
目前 尚 无 MINI 7. 0 版 的 中 文 版 。 


(二 ) 症状 特征 和 疾病 严重 度 评估 标准 化 工具 


包括 简明 精神 病 性 评定 量 表 〈(BPRS) 、 阳 性 与 阴性 症状 量 
表 (PANSS) 、 评 估 精 神 分 裂 症 患者 抑郁 症状 特征 的 卡尔 加 里 精 
神 分 裂 症 抑郁 量 表 (CDSS) 以 及 评估 激越 水 平 的 激越 -镇 静 评 
定量 表 (ACES)。 这 些 工具 常用 于 评估 精神 分 裂 症 患 者 的 临床 
特征 、 疾 病 严重 度 以 及 监测 治疗 过 程 中 病情 的 变化 ， 反 映 治疗 
效果 。 

1. 简明 精神 病 性 评定 量 表 (BPRS) ”BPRS 是 由 John E. 
Overall 等 于 1962 年 编制 ， 主 要 用 于 观察 评定 精神 分 裂 症 的 症状 
特点 和 疾病 严重 度 。 国 际 常用 18 项 版 本 ， 具 体 项 目 为 : 过 分 


第 3 章 精神 分 裂 症 的 临床 评估 和 诊断 分 类 EN 





关心 身体 健康 ; ORE; @ 情 感 交流 障碍 ; @ 概 念 宁 乱 ; OF 
恶 感 ; ORK; ORMES;, OFA; OMB, @ 敌 对 性 ; D 
猜疑 OL; BABB; OAS; 加 奇特 思维 内 容 ; © 
情感 平淡 ; @ 兴 奋 ，@ 定 向 障碍 。 全 部 项 目 均 为 7 级 评分 ， 分 
为 无 症状 、 极 轻 、 轻 度 、 中 度 、 中 等 严重 、 严 重 和 极 严重 。 
内 某 些 单位 另 增 第 @ 项 自 知 力 障碍 与 第 凶 项 工作 。 经 因子 分 析 
可 构成 5 SAF: (1) 焦虑 抑郁 ( 含 1、2、5、9 项 ); (I) 
迟滞 ( 含 3、13、16、18 项 ); (II) 思维 障碍 ( 含 4、8、12、 
1538); (IV) 活动 过 多 ( 含 6、7、17 项 ); (V) 敌意 猜疑 
(& 10, 11, 14230) ; 因子 计 分 = 各 相关 项 目 评分 之 和 /所 含 相 
关 项 目 数 。BPRS 的 临床 意义 为 : 四 总 分 反映 病情 严重 性 ， 总 分 
越 高 ， 病 情 越 重 ;@ 综 合 征 评分 反映 疾病 的 临床 特点 ,勾画 出 
临床 症状 的 轮廓 ; @ 单 项 评分 及 出 现 频率 反映 不 同 疾病 的 关键 
症状 ; @ 罗 治疗 前 后 总 分 变化 反映 疗效 好 坏 ， 差 值 越 大 ， 疗 效 越 
好 。 治 疗 前 后 各 综合 征 与 症状 评分 变化 ， 反 映 靶 症状 的 变化 。 

2. 阳性 与 阴性 症状 量 表 (PANSS) ”阳性 与 阴性 症状 量 表 
(PANSS) 是 为 评定 不 同类 型 精神 分 裂 症 症状 的 严重 程度 而 设计 
的 标准 化 评定 量 表 。PANSS 主要 用 于 评定 精神 症状 的 有 无 及 各 
项 症状 的 严重 程度 ; 区 分 以 阳性 症状 为 主 的 工 型 和 以 阴性 症状 
为 主 的 开 型 精神 分 裂 症 。PANSS 由 阳性 证 状 7 项 、 阴 性 症状 7 
项 和 一 般 精 神 病理 症状 16 项 ， 共 30 项 ， 及 3 个 补充 项 目 〈 评 
定 攻 击 危险 性 ) 组 成 。 

主要 适用 于 成 年 人 ， 由 经 过 训练 的 精神 科 医 师 对 患者 做 精 
神 检查 ， 综 合 临床 检查 和 知情 人 提供 的 有 关 信 息 进行 评定 。 评 
定 的 时 间 范 围 通常 指定 为 评定 前 1 周 内 的 全 部 信息 ， 整 个 评定 
需 30~50 min。 

项 目 定义 和 评分 标准 : PANSS 的 每 个 项 目 都 有 定义 和 具体 
的 7 级 操作 性 评分 标准 。 评 分 为 : OE; ORK; @ 轻 度 ; 图 
HE; ORE; OEE; @ 极 重 。 各 项 的 1 分 均 定义 为 无 症状 
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或 定义 不 适用 于 该 患者 ; 2 分 均 定 义 为 症状 可 疑 ， 或 可 能 是 正常 
范围 的 上 限 。 具 体 项 目 为 : P1. 妄想 ，P2. 概念 亲 乱 (联想 散 
漫 ) P3. 幻觉 行为 ，P4. 兴奋 ，P5. SK, P6 猜疑 /被 害 ， 
P7. 敌对 性 ，N1. 情感 迟钝 ，N2. 情绪 退缩 ，N3. (情感 ) 交流 
障碍 ，N4. 被 动 /淡漠 所 致 社交 退缩 ，N5. 抽象 思维 困难 ，N6. 
交谈 缺乏 自发 性 和 流畅 性 ，N7. 刻板 思维 ，G1. 关注 身体 健康 ， 
G2. 焦虑 ，G3. 自 罪 感 ，G4. Rik, G5. 装 相 / 作 态 ，G6. im 
郁 ，G7. 动作 迟缓 ，G8. 不 合作 ，G9. 不 寻常 思维 内 容 ，G10. 
定向 障碍 ，G11. 注意 障碍 ，G12. 判断 和 自 知 力 缺乏 ，G13. 意 
志 障 碍 ，G14， 冲 动 控制 障碍 ，G15. 先 占 观念 ，C16. 主动 回避 
社交 。 

PANSS 兼顾 了 精神 分 裂 症 的 阳性 症状 和 阴性 症状 及 一 般 精 
神 病 理 症状 ， 较 全 面 地 反映 了 精神 病理 全 貌 。 但 因 PANSS 的 项 
目 数 较 多 ， 评 分 标准 规定 详细 ， 在 提高 量 表 品质 的 同时 ， 影 响 
了 临床 应 用 的 便利 性 ， 不 如 BPRS 方便 。 

3. 卡尔 加 里 精神 分 裂 症 抑郁 量 表 (CDSS) ”卡尔 加 里 精 
神 分 裂 症 抑郁 量 表 ( Caigary depression scale for schizophrenia, 
CDSS) 是 20 世纪 90 年 代 初 期 由 加 拿 大 卡尔 加 里 大 学 的 
Addington 等 在 大 量 的 研究 基础 上 编制 的 量 表 ， 主 要 用 于 评定 精 
神 分 裂 症 伴 发 的 抑郁 症状 。 量 表 共 有 9 个 结构 式 的 条 目 ， 包括 : 
抑郁 情绪 (depression), 、 绝 望 感 (hopelessness) 、 自 我 贬低 
(self-depreciation) 、 罪 感性 牵连 观念 〈guilty ideas of reference) , 
病理 性 罪恶 感 (pathological guitt)、 晨 间 抑 郁 ( morning 
depression) 、 早 醒 (early wakening) 、 自 杀 (suicide) 及 观察 到 
的 抑郁 表现 (observed depression) 。 所 有 条 目 采 用 0~3 的 四 级 评 
分 ， 分 值 越 高 ， 症 状 越 严 重 。 量 表 编 制 成 功 后 进行 了 系统 的 信 
效 度 研究 ， 并 与 多 个 基 表 进行 了 相关 性 研究 ， 结 果 显 示 CDSS 适 
用 于 门诊 和 住院 精神 分 裂 症 患者 ， 评 定 者 之 间 有 较 好 的 一 致 性 ， 
量 表 与 重 性 抑郁 发 作 具 有 高 度 的 内 在 一 致 性 ， 与 Hamilton 抑郁 
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dX. Beck 抑郁 量 表 、BPRS、PANSS 等 均 有 很 好 的 相关 性 。 且 
CDSS 不 受 阴 性 症状 及 锥 体外 系 症 状 的 影响 ， 能 够 更 好 地 测评 精 
神 分 裂 证 的 抑郁 症状 。 

(=) 认 知 评估 标准 化 工具 

一 个 世纪 前 ， 精 神 分 裂 症 就 被 认为 和 认 知 障碍 有 关 。 对 精 
神 分 裂 症 患 者 进行 的 长 期 预后 疗效 和 功能 恢复 的 随访 研究 发 现 ， 
很 多 患者 即使 精神 病 性 症状 改善 或 消失 ， 患 者 的 认 知 功能 损害 
还 持续 存在 ， 并 且 与 患者 的 社会 功能 残疾 显著 相关 。 但 由 于 缺 
乏 针 对 精神 分 裂 症 较为 统一 权威 的 成 套 认 知 功能 的 检测 工具 ， 
影响 到 对 精神 分 裂 症 患者 认 知 功能 的 客观 评价 以 及 改善 认 知 功 
能 的 治疗 方法 的 评价 。 目 前 有 一 些 被 大 家 认可 的 认 知 功能 评估 
工具 逐渐 在 研究 和 实践 中 推广 ， 介 绍 如 下 。 

1. MATRICS 共识 认 知 成 套 测验 ( MATRICS consensus 
cognitive battery, MCCB) ”改善 精神 分 裂 症 认 知 的 评估 和 治 
疗 研究 (the measurement and treatment research to improve 
cognition in schizophrenia, MATRICS) 由 美国 国立 精神 卫生 研究 
所 发 起 。 在 Green 和 Nuechterlein 博士 的 组 织 下 ，2004 年 前 后 编 
i& f MCCB。 为 操作 性 测验 。 该 套 测验 从 90 多 个 测验 中 最 终 选 
ET 10 个 分 测验 ， 代 表 7 个 认 知 领域 。 分 别 是 信息 处 理 速度 、 
注意 /警觉 性 、 工 作 记忆 、 词 语 学 习 、 视 觉 学 习 、 推 理 及 问题 解 
决 和 社会 认 知 。 这 些 测验 重 测 信 度 高 、 练 习 效 应 较 少 、 与 精神 
分 裂 症 患者 功能 结局 中 度 相 关 ， 实 用 性 和 耐 受 性 均 好 。 是 目前 
美国 药品 食品 管理 局 推荐 的 用 于 评估 精神 分 裂 症 认 知 功能 的 标 
准 成 套 测验 ， 目 前 已 有 修订 的 中 文 版 及 中 国 城市 常 模 。 

2. 剑桥 自动 化 神经 认 知 成 套 测 验 (the cambridge 
neuropsychological test automated battery, CANTAB) 最 初 
由 剑桥 大 学 的 Sahakian 等 于 1986 年 编制 。 为 操作 性 测验 ， 最 新 
版 本 共 19 个 分 测验 ， 包 括 记 忆 、 注 意 、 信 息 处 理 速度 、 视 觉 空 
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间 和 执行 功能 5 大 认 知 领域 。 该 测验 的 优点 是 操作 程序 标准 化 、 
使 用 便捷 、 无 需 特殊 培训 、 可 灵活 组 合 分 测验 、 是 非 言语 测验 、 
具有 较 好 的 跨 文化 效能 。 缺 点 是 价格 昂贵 、 主 要 测试 的 是 视觉 
空间 方面 的 功能 、 缺 乏 与 传统 神经 认 知 测验 的 比较 ， 且 存在 练 
DRUM, EWR EAMES 

3. 重复 性 成 套 神 经 心理 状态 测验 (repeatable battery for 
the assessment of neuropsychological status，RBANS ) 由 
Randolph 于 1998 年 编制 。 为 操作 性 测验 。 共 12 个 分 测验 , 包括 
注意 、 语 言 、 视 觉 广度 、 即 刻 记 亿 和 延迟 记忆 5 个 认 知 领域 。 
该 测验 具有 快速 、 有 效 、 敏 感 、 易 操作 等 优点 。 可 重复 使 用 ， 
无 明显 的 学 习 效应 。 目 前 已 有 修订 的 中 文 版 修订 和 初步 的 信 效 
度 检 验 ， 尚 无 中 国 常 模 ， 对 精神 分 裂 症 的 认 知 功 能 进行 深入 全 
面 评估 时 略 显 不 足 。 

4. 其 他 认 知 测量 工具 ”包括 : 评估 执行 功能 的 常用 测验 ， 
如 : 威斯康星 卡片 分 类 测验 ( Wisconsin card sorting test, 
WCST) Stroop 色 词 测验 ( Stroop color2 word test, STROOP), 
瑞 文 推理 测验 (RAVEN) 等 ; @ 评 估 记 忆 的 测量 ， 如 和 韦 氏 记 
忆 量 表 (Wechsler memory Test，WMS) 、 世 界 卫生 组 织 - 加 州 大 
学 洛杉矶 分 校 听觉 词语 学 习 测 验 (WHO-UCLA AVLT) 量 表 、 
认 知 方式 图 形 测试 (BVMT) 和 REY 复杂 图 形 测验 ，@ 评 估 智 
力 的 测评 ， 如 经 典 的 韦 氏 成 人 智力 量 表 (Wechsler adult 
intelligence test, WAIS); 图 常用 语 评估 注意 的 持续 操作 功能 测 
试 (continous performance test，CPT) 。 部 分 工具 已 经 有 中 文 版 
和 标准 化 评估 使 用 软件 ， 目 前 已 经 广泛 用 在 研究 中 或 实践 中 ， 
评估 精神 分 裂 症 患者 认 知 功能 的 各 个 维度 。 


(四 ) 功能 评估 标准 化 工具 


社会 认 知 是 精神 分 裂 症 患者 社会 功能 的 重要 决定 因素 ,在 
《精神 分 裂 症 的 社会 功能 手册 (The Handbook of Social 
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Functioning in Schizophrenia, Mueser 等 ，1998) 》 中 对 心理 社会 
功能 损害 的 定义 是 “个 体 不 能 达到 社会 所 定义 的 角色 ， 如 家 庭 
主妇 、 工 人 、 学 生 、 夫 妻 、 家 庭 成 员 或 朋友 ， 此 外 ， 常 包括 这 
些 个 体 对 他 们 达到 这 些 角色 的 能 力 、 他 们 照料 自己 的 能 力 和 他 
们 闲暇 娱乐 活动 的 能 力 之 满意 度 低 于 社会 功能 之 普遍 水 平 ” 
(Mueser 等 ，1998) 。 评 估 社 会 功能 的 常用 工具 有 Sheenhan 残疾 
HÆ (Sheenhan disability scale, SDS) 、 社 会 功能 缺陷 筛 查 量 表 
(social disability screening scale, SDSS); AIZ% DSM-IV 多 轴 诊 断 
系统 中 v 功能 评估 的 大 体 评 定量 表 ( global assessment of 
function, GAF) 和 社会 和 职业 功能 评定 量 表 (the social and 
occupational functioning assessment scale，SOFAS) 。 前 2 个 量 表 是 
评估 各 种 疾病 或 社区 中 慢性 精神 患者 的 功能 损害 ， 后 2 个 量 表 
则 侧重 于 疾病 症状 对 功能 的 影响 。 而 且 SOFAS 也 考虑 躯体 问题 
造成 的 社会 及 职业 功能 直接 损害 。 目 前 专门 适用 于 精神 分 裂 症 
患者 急 慢 性 期 社会 和 人 际 交往 的 评估 工具 是 个 人 和 社会 功能 量 
表 (the personal and social performance scale, PSP) 。 

PSP 是 由 Morosini % (2000) 制订 的 一 个 评估 精神 分 裂 证 
患者 社会 功能 的 量 表 ， 以 SOFAS 为 模板 ， 发 展 了 在 格式 上 相似 
但 不 同 于 SOFAS 的 PSP。 其 目的 是 希望 能 够 很 好 地 反映 患者 的 
社会 功能 而 较 少 受 疾病 症状 的 影响 ， 能 测量 和 区 分 不 同方 面 的 
功能 ， 能 涵盖 评定 功能 损害 程度 时 需要 考虑 的 行为 方面 的 特殊 
标准 并 且 使 用 方便 。 使 用 时 与 SOFAS 主要 的 区 别 是 PSP 不 是 直 
接 做 总 分 评定 ， 而 是 分 成 4 个 维度 分 别 评定 后 ， 再 综合 得 出 总 
评分 。 

PSP 有 4 个 维度 ， 分 别 为 : 四 社会 中 有 用 的 活动 ,包括 工 
作 和 学 习 ; @ 个 人 和 社会 关系 ; @ 自 我 照料 ; @ 干 扰 和 攻击 行 
为 。 前 3 个 维度 采用 统一 的 7 级 评分 标准 ，@ 项 有 独立 的 7 级 评 
分 标准 ， 评 分 值 越 高 ， 这 个 维度 的 功能 损害 越 重 。 在 这 4 个 维 
度 的 评分 结果 基础 上 ， 综 合 4 个 维度 的 评分 ,依据 总 分 评分 标 




















准 评 出 一 个 PSP 总 分 。 

PSP 是 一 个 1~100 分 的 单项 评定 量 表 ， 分 为 相等 的 10 个 等 
级 列 于 上 表 ， 从 功能 良好 乃至 优秀 (91~100 分 ) 到 完全 丧失 社 
会 功能 并 有 危险 性 (1-107) 均 可 适用 。 总 分 越 高 ， 患 者 的 人 
际 社会 功能 越 好 。 根 据 功能 水 平 ， 总 评分 大 致 分 为 3 个 层次 : 
71~100 分 : 表示 仅 有 轻 度 困难 ; 31-70 分 : 表示 有 不 同 程度 的 
残疾 ; 0 ~ 30 Sh: 表示 功能 极 差 .患者 需要 加 强 支 持 或 密切 
监护 。 

目前 PSP 中 文 版 已 经 在 国内 进行 过 信 效 度 测 试 ， 具 有 可 接 
受 的 信 效 度 ， 能 较 好 反映 精神 分 裂 症 患者 急性 期 和 恢复 期 的 社 
会 功能 及 人 际 交往 水 平 。 已 广泛 用 于 临床 研究 和 实践 中 。 


4 mu 苏 x 
第 Ts 复旦 大 学 附属 华山 医院 


一 、 治 疗 分 期 与 目标 


(一 ) 急性 期 治疗 目标 


1. 预防 伤害 ， 控 制 异 常 行为 ， 降 低 精神 病 性 症状 和 相关 症 
状 的 严重 性 (如 激越 、 攻 击 、 阳 性 与 阴性 症状 和 情感 症状 ) ; 

2. 了解 导 致 急性 发 作 发 生 的 可 能 因素 ; 

3. 尽快 恢复 功能 的 最 佳 水 平 ; 

4. 建立 患者 和 家 庭 的 联盟 ; 

5. 制定 短期 和 长 期 (预防 复发 ) 的 治疗 计划 。 

6. 防止 严重 药物 不 良 反 应 的 发 生 ， 如 恶性 综合 征 、 抗 胆 碱 
能 意识 障碍 等 。 


(二 ) 巩固 期 (稳定 期 ) 治疗 目标 


1. 维持 急性 期 所 用 有 效 药物 治疗 至 少 6 个 月 ， 防 止 已 缓解 
的 症状 复发 ， 并 使 阴性 症状 获得 进一步 改善 ; 

2. 对 患者 减少 应 激 ， 提 供 支持 ， 降 低 复发 的 可 能 性 ; 

3. 增加 患者 适应 日 常生 活 的 能 力 ; 

4. 进一步 缓解 症状 和 巩固 临床 痊愈 ， 促 进 恢复 ; 

5. 监测 药物 不 良 反 应 (AR REI oh. A. FL 





体重 增加 、 糖 脂 代谢 异常 、 心 肝 肾 功能 损害 等 )， 根 据 疗效 与 最 
少 不 良 反应 调整 药物 剂量 ， 提 高 治疗 依从 性 。 


(三 ) 维持 期 (康复 期 ) 治疗 目标 


. 维持 症状 持续 缓解 ， 预 防 复发 ; 

. 促进 患者 的 功能 水 平和 生活 质量 持续 改善 ; 

.监测 与 处 理 药物 持续 治疗 中 的 不 良 反应 ; 

. 确立 院外 患者 病情 和 诱发 因素 的 监护 人 ; 

:提供 心理 干预 ， 提 高 药物 治疗 效果 与 依从 性 ， 改 善 预后 。 


二 、 首 发 患者 和 复发 患者 的 
急性 期 治疗 策略 


对 于 首发 患者 要 : 四 早 发 现 、 早 治疗 ,急性 期 患者 临床 症 
状 以 阳性 症状 、 激 越 冲 动 、 认 知 功 能 受 损 为 主要 表现 ， 宜 采取 
积极 的 药物 治疗 ， 争 取 缓解 症状 ， 预 防 病情 的 不 稳定 性 。@ 积 
极 按照 治疗 分 期 进行 长 期 治疗 ， 争 取 扩 大 临床 缓解 患者 的 比例 。 
@ 根 据 病情 、 家 庭 照 料 情况 和 医疗 条 件 选择 治疗 场所 ， 包 括 住 
院 、 门 诊 、 社 区 和 家 庭 病床 治疗 ; 当 患 者 具有 明显 的 危害 社会 
安全 和 严重 自杀 、 自 伤 行为 时 ， 通 过 监护 人 同意 需 紧 急 收 住院 
积极 治疗 。@ 根 据 经 济 情况 ， 尽 可 能 选用 疗效 确切 、 不 良 反应 
轻 、 便 于 长 期 治疗 的 抗 精 神 病 药物 。@@ 积 极 进行 家 庭 教育 ， 争 
取 家 属 重视 、 建 立 良 好 的 医 患 联盟 ， 配 合 对 患者 的 长 期 治疗 ; 
定期 对 患者 进行 心理 治疗 、 康 复 和 职业 训练 。 
国外 研究 显示 ， 大 多 数 首次 发 作 的 患者 对 治疗 反应 良好 ， 
约 70% 的 患者 经 过 3-4 个 月 的 治疗 ， 精 神 症状 或 综合 征 可 以 获 
得 临床 缓解 ， 约 83% 的 患者 在 1 年 末 仍 取得 稳定 的 临床 缓解 。 
通常 首次 发 作 患 者 对 药物 疗效 和 不 良 反应 都 比较 敏感 ， 药 物 的 
治疗 剂量 也 常常 低 于 慢性 患者 。 维 持 治疗 期 临床 缓解 的 患者 复 
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发 率 低 ， 家 庭 成 员 的 教育 和 对 患者 的 支持 非常 重要 。 

治疗 开始 前 需 详细 询问 病史 ， 进 行 体格 、 神 经 系统 及 精神 
检查 ， 同 时 进行 各 项 实验 室 检查 ， 如 血尿 常规 、 肝 肾 功能 、 甲 
状 腺 功能 、 血 糖 、 血 脂 、 心 电 图 、 乙 肝 指 标 、 梅 毒 得 查 、 血 或 
尿 液 精神 活性 物质 检查 等 。 体 重 和 生命 体征 应 常规 测定 。 育 龄 
女性 患者 进行 妊娠 检查 。 诊 断 不 明确 或 需要 鉴别 、 排 除 躯体 疾 
病 所 致 者 可 进行 脑 电 图 、 脑 诱发 电位 、 脑 CMRI 等 检查 。 对 
精神 症状 进行 评估 ， 了 解 患者 有 无 自杀 念头 或 企图 ， 有 无 伤害 、 
冲动 行为 ， 有 无 情绪 低落 ， 对 于 急性 精神 病 性 或 激越 性 患者 ， 
可 以 对 患者 进行 保护 性 非 自 愿 治疗 。 抗 精神 病 药物 适应 于 精神 
分 裂 症 的 急性 发 作 的 治疗 ， 包 括 第 一 代 和 第 二 代 抗 精神 病 药物 。 
医生 根据 患者 过 去 的 治疗 经 历 ， 包 括 治疗 效果 和 不 良 反应 来 选 
择 抗 精 神 病 药物 。 积 极 治疗 患者 的 共 病 。 监 测 患 者 最 初 2~4 周 
的 治疗 反应 ， 包 括 治疗 效果 和 早期 不 良 反 应 ， 如 直立 性 低 血 压 、 
头晕 、 锥 体外 系 不 良 反 应 、 失 眼 、 镇 静 等 。 药 物 治疗 不 依从 、 
药物 快 代谢 、 药 物 吸收 不 良 、 物 质 滥用 和 应 激 性 生活 事件 是 急 
性 期 药物 治疗 效果 不 佳 的 常见 原因 。 关 注 药物 相互 作用 ， 尤 其 
与 细胞 色素 PASO 酶 系 相关 的 代谢 。 精 神 病 性 症状 严重 或 药物 治 
疗效 果 不 佳 者 ， 或 伴 有 抑郁 与 自杀 念头 ， 需 要 快速 控制 病情 时 ， 
可 以 联合 使 用 电 休克 治疗 。 

急性 期 为 家 属 或 患者 提供 的 帮助 包括 : 向 家 属 (或 患者 ) 
介绍 精神 分 裂 症 的 疾病 性 质 、 症 状 表现 及 危害 性 、 药 物 治疗 的 
重要 性 (缓解 症状 和 预防 复发 ) 、 治 疗 疗程 、 药 物 治疗 过 程 中 可 
能 出 现 的 不 良 反应 及 应 对 措施 ， 告 知 家 属 目前 选用 的 治疗 方案 。 

急性 期 为 患者 提供 心理 社会 干预 ， 降 低 患 者 的 心理 刺激 和 
应 激 ， 促 进 患者 放松 ， 为 保证 患者 及 照料 者 的 安全 提出 建议 ， 
争取 家 属 和 患者 的 配合 ， 教 育 患 者 与 医生 合作 ， 配 合 治疗 ， 提 
高 治疗 依从 性 和 增强 药物 疗效 。 在 症状 改善 后 ， 鼓 励 患 者 恢复 
正常 的 活动 ， 以 利 达 到 预期 治疗 目标 。 





增 效 治疗 在 急性 期 可 治疗 患者 的 共存 症状 ; AE LEURS ZU 
物 可 以 治疗 紧张 症状 ,焦虑 和 激越 ; 抗 抑郁 药物 可 以 治疗 共存 
的 抑郁 和 强迫 障碍 ; 心境 稳定 剂 和 B. 受 体 阻 灌 剂 可 以 降低 敌意 
和 攻击 的 严重 性 。 


三 、 稳 定期 (巩固 期 ) 治疗 策略 


稳定 期 (巩固 期 ) 治疗 策略 包括 : D 仍 以 药物 治疗 为 主 ; 
以 原 有 效 药物 、 原 有 效 剂量 坚持 继续 巩固 治疗 ， 促 进 阴 性 症状 
进一步 改善 ,疗程 至 少 6 个 月 。 加 治疗 场所 建议 在 门诊 或 社区 
进行 治疗 。@@ 开 展 家 庭 教育 和 对 患者 的 心理 治疗 。 

稳定 期 向 家 属 或 患者 提供 的 帮助 包括 : 告知 患者 及 家 属 坚 
持 药 物 治疗 的 重要 性 ， 降 低 剂量 或 停止 药物 治疗 可 以 导致 症状 
反复 或 复发 。 如 何 识别 及 处 理 精 神 症状 的 反复 ， 监 测 长 期 药物 
治疗 中 的 不 良 反 应 。 心 理 社会 干预 仍 为 支持 性 干预 ， 加强 患 者 
和 家 属 的 继续 教育 ， 包 括 疾病 的 病程 、 预 后 ， 影 响 病程 和 预后 
的 相关 因素 ， 如 治疗 依从 性 等 ， 恢 复 社区 日 常生 活 和 活动 ， 减 
少 对 患者 的 应 激 和 刺激， 促进 患者 和 家 属 对 疾病 的 认识 ， 增 强 
治疗 的 依从 性 ， 鼓 励 患者 在 工作 或 日 常生 活 中 发 挥 出 尽 可 能 高 
的 合理 的 水 平 ， 促 进 社会 功能 的 恢复 。 


四 、 维 持 期 (康复 期 ) 治疗 策略 


维持 期 (康复 期 ) 治疗 策略 包括 : 中 根据 个 体 及 所 用 药物 
情况 ， 确 定 是 否 减少 剂量 ， 把 握 预 防 复发 所 需 剂量 ;@) 疗 效 稳 
定 ， 无 特殊 不 良 反应 ， 尽 可 能 不 换 用 药物 ; @ 疗 程 视 患 者 个 体 
情况 而 定 ，5 年 内 有 2 次 以 上 (包括 2 次 ) 发 作者 应 长 期 维持 治 
疗 。 治 疗 场所 主要 在 门诊 随访 和 社区 随访 ; @ 加 强 对 患者 及 家 
属 的 心理 治疗 。 
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维持 期 向 家 属 或 患者 提供 的 帮助 包括 : 帮助 患者 认识 疾病 
复发 的 先兆 症状 ， 以 便 及 时 处 理 ; 帮助 患者 认识 药物 的 治疗 作 
用 和 常见 的 不 良 反应 ， 提 高 长 期 用 药 的 依从 性 ; 在 恢复 社会 功 
能 回归 社会 过 程 中 ， 帮 助 患者 应 对 社会 应 激 性 事件 ; 督促 患者 
积极 锻炼 、 增 强 体质 ， 预 防身 体 疾 病 的 发 生 及 所 带 来 的 应 激 
反应 。 

对 大 多 数 处 于 维持 期 (康复 期 ) 的 精神 分 裂 症 患者 ， 心 理 
社会 干预 对 药物 治疗 是 有 效 的 增 效 治疗 ， 可 以 改善 预后 。 维 持 
期 抗 精神 病 药 物 治疗 对 降低 复发 风险 具有 重要 价值 。 这 个 时 期 
的 抗 精神 病 药物 剂量 因 人 而 异 ， 以 不 引起 精神 分 裂 症 症状 加 重 
和 复发 为 准 ， 因 为 重要 的 是 维持 病情 稳定 ， 预 防 复发 。 这 个 时 
期 需要 监测 患者 药物 治疗 的 不 良 反 应 ， 包 括 神 经 系统 、 代 谢 、 
内 分 泌 、 性 功能 、 心 血管 和 镇 静 等 。 

这 个 时 期 由 于 阴性 症状 、 认 知 缺陷 和 社会 功能 不 良 ， 多 数 
患者 有 功能 损害 。 需 要 评估 患者 是 否 残留 阴性 症状 ， 是 否 这 些 
残留 症状 继 发 于 抑郁 或 帕 金 森 综 合 征 。 有 共 病 强迫 或 抑郁 障碍 ， 
可 附加 抗 抑郁 药物 。 心 境 稳定 剂 可 以 稳定 情绪 。 葵 二 氮 单 类 药 
物 有 抗 焦虑 和 治疗 失眠 作用 ， 但 不 宜 长 期 使 用 ， 避 免 产 生 耐 受 
性 与 依赖 性 。 


五 、 慢 性 患者 的 治疗 策略 


慢性 患者 病程 多 迁延 、 症 状 未 能 完全 控制 ， 常 残留 阳性 证 
状 及 情感 症状 包括 抑郁 及 自杀 。 抑 郁 症状 严重 或 符合 抑郁 发 
作 标 准 ， 抗 抑郁 药物 可 以 作为 抗 精神 病 药物 的 增 效 剂 。 阴 性 症 
状 和 认 知 功能 受 损 可 能 是 主要 临床 表现 。 阴 性 症状 有 原 发 性 和 
继 发 性 之 分 ， 持 续 的 阴性 症状 是 功能 缺陷 的 原 发 性 阴性 症状 ， 
治疗 比较 困难 。 继 发 性 阴性 症状 的 治疗 包括 治疗 其 原因 ， 如 针 
对 阳性 症状 的 抗 精神 病 药 物 ， 针 对 抑郁 的 抗 抑郁 药物 ， 针 对 焦 





虑 的 抗 焦虑 药物 ， 针 对 锥 体外 系 的 抗 帕 金森 药物 或 抗 精 神 病 药 
物 剂量 减少 等 。 慢 性 患者 的 治疗 中 应 达到 : 中 进一步 控制 残留 
证 状 ， 提 高 疗效 。 可 采用 换 药 、 加 量 、 合 并 治疗 等 方法 。@ 加 
强 随访 ， 掌 握 病情 变化 ， 调 整治 疗 。@@ 治 疗 场所 可 以 在 门诊 、 
社区 或 住院 。@ 进 行家 庭 教育 。 

向 慢性 患者 及 家 属 提供 的 帮助 包括 : 向 家 属 (或 患者 ) 介 
绍 疾病 的 性 质 及 可 能 的 预后 ， 坚 持 药物 治疗 的 重要 性 ， 药 物 治 
疗 可 能 出 现 的 不 良 反应 ， 如 何 减 少 药物 的 不 良 反 应 等 。 提 高 患 
者 和 家 属 对 治疗 的 信心 ， 增 加 治疗 依从 性 。 鼓 励 患 者 积极 参加 
A, MRCS MAUI, HVA, SEPA Bi 
步 改 善 证 状 ， 提 高 疗效 。 


[QUE 精神 分 裂 症 的 治疗 方法 
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(—) 抗 精神 病 药物 治疗 原则 


1. 一 旦 确定 精神 分 裂 症 的 诊断 ， 尽 早 开始 抗 精 神 病 药物 治 
疗 。 根 据 临床 症状 群 的 表现 ， 可 选择 一 种 非典 型 药物 如 利 培 酮 、 
奥 氮 平 、 唑 硫 平 、 齐 拉 西 酮 或 阿 立 哌 只 等 ; 也 可 选择 典型 药物 
WAAR AR AUR MERA A 

2. 急性 发 作 病例 ,包括 复发 和 病情 恶化 的 患者 ， 根 据 既 往 
用 药 情况 继续 使 用 原 有 效 药物 ， 剂 量 低 于 有 效 治疗 剂量 者 ， 可 
增加 至 治疗 剂量 继续 观察 ;如 果 已 达 治疗 剂量 仍 无 效 者 ， 酌 情 
加 量 或 考虑 换 用 另 一 种 化 学 结构 的 非典 型 药物 或 典型 药物 。 疗 
效 不 佳 者 也 可 以 考虑 使 用 氯 氮 平 ， 但 应 该 严格 定期 检查 血液 白 
细胞 与 中 性 粒 细胞 数量 。 

3. 以 单一 用 药 为 原则 。 治 疗 个 体 化 ， 因 人 而 异 。 从 小 剂量 
起 始 ， 逐 渐 加 至 有 效 剂量 。 药 物 滴定 速度 视 药 物 不 良 反应 及 患 
者 症状 改善 而 定 。 维 持 治疗 ， 剂 量 可 酌情 减少 ， 足 疗程 治疗 。 

4. 定期 评价 疗效 ， 指 导 治 疗 方案 。 定 期 评定 药物 不 良 反应 ， 
并 对 症 处 理 。 

5. 注重 药物 不 良 反 应 ， 因 为 药物 不 良 反 应 既 影 响 医生 选 药 ， 





也 影响 患者 是 否 停 药 。 药 物 不 良 反 应 可 引起 或 加 重 精神 症状 ， 
影响 患者 的 生活 质量 。 

根据 目前 国外 包括 美国 、 欧 洲 、 世 界 精神 卫生 协会 (WPA) 
治疗 规则 系统 的 建议 ,一 般 推荐 第 二 代 (非典 型 ) 抗 精神 病 药 
物 作为 一 线 药物 选用 ， 目 前 资料 显示 , 第 二 代 抗 精神 病 药物 的 
急性 期 大 体 药 效 相近 ,但 具体 患者 的 疗效 有 个 体 差异 。 第 一 代 
及 第 二 代 抗 精神 病 药 物 的 毛 氮 平 作为 二 线 药物 使 用 。 根 据 我 国 
目前 实际 用 药 情况 调查 ， 传 统 第 一 代 药 物 握 两 嗪 、 奋 乃 静 、 氮 
哌 啶 醇和 和 舒 必 利 在 部 分 地 区 仍 为 治疗 精神 分 裂 症 的 首选 药物 。 
氯 氮 平 在 国内 应 用 比较 广泛 ， 医 生 有 一 定 的 临床 用 药 经 验 ， 但 
考虑 氧 氮 平 诱发 不 良 反 应 ( 锥 体外 系 不 良 反应 除外 ) 较 其 他 搞 
精神 病 药 物 多 见 ， 特 别 是 粒 细胞 缺乏 证 及 致 惊厥 发 作 ， 建 议 说 
慎 作 为 首选 使 用 。 


(=) 抗 精神 病 药物 的 种 类 


1. 第 一 代 抗 精神 病 药物 〈 典 型 抗 精神 病 药 物 ) ERE 
用 于 中 枢 D; 受 体 的 抗 精神 病 药物 ， 包 括 : OUP ERA AA BR, 
硫 利 达 嗪 、 奋 乃 静 、 气 奋力 静 及 其 长 效 剂 、 三 气 拉 嗪 等; Ori 
FS REAR AY SARE MD HL A), = EE I GA, ARR 
等 ; @ 本 酰 苯 类 如 氛 哌 啶 醇 及 其 长 效 剂 、 五 氟 利 多 等 ; ORF 
RRKT UAE, MERRIA RAMAR = 
TOR, 低 效 价 药物 如 氯 丙 唆 、 硫 利 达 嗪 〈 效 价 分 类 适用 于 第 
一 代 药物 ) 。 此 类 药物 自 20 世纪 50 年 代 以 来 广泛 应 用 于 临床 治 
疗 各 种 精神 病 ， 主 要 治疗 各 种 精神 病 性 症状 。 大 量 临床 研究 及 
临床 应 用 经 验 均 证 明 第 一 代 抗 精神 病 药物 治疗 精神 分 裂 症 阳性 
症状 有 效 而 且 安全 。 常 用 的 口服 抗 精神 病 药 长 期 治疗 推荐 的 给 
药剂 量 见 表 5-1。 
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R51 常用 抗 精神 病 药 长 期 治疗 推荐 的 (DN) 给 药剂 量 


首发 患者 RARE 
起 始 剂量 。 “服药 最 大 剂量 
抗 精神 病 药 (mg/d) Xr 给 药剂 量 者 给 药剂 量 


(m/J) (md) e/a) 


第 二 代 抗 精神 病 药 

AGRAR] 100-200 (1) -2 100-300 400-800 1200 
(amisulpride) 

阿 立 哌 只 5- 10 1 15- (30) 15-30 30 
(aripiprazole) 

阿 塞 那 平 5 1 5~10 5~20 20 
(asenapine)* 

UY. 25 2 (4) 100-250 300-800 900 
(clozapine) 

伊 潘 立 酮 1~2 2 4-16 4-24 32 
(iloperidone)* 

fri pul 20-40 1 40-80 40-120 120 
(lurasidone )* 

RRF 5~10 1 5-20 5-20 30 
(olanzapine ) 

帕 利 哌 酮 3~6 1 3-9 3-0 12 
(paliperidone)° 

ERF 50~100 21 300-600 400-750 750 
(quetiapine IR/XR) 

Ei 4 1 12-20 12-24 24 
(sertindole ) 

利 培 酮 1~2 1-2 1-4 3-10 16 
(risperidone) 

齐 拉 西 酮 40~80 2 40-120 80-160 160 
(ziprasidone) 

佐 替 平 25~50 2 (4) 50~150 100~250 450 
(zotepine ) 

第 一 代 抗 精神 病 药 

EU 50-150 2-4 300-500 — 300-1000 —— 1000 
(chlorpromazine ) 

RAT 4~10 2~3 2.4-10 10-20 — 20- (40) 
(fluphenazine ) 

=g 2~10 1-3 2-10 10-20 60 
(flupenthixol ) 





续 表 5-1 
首发 开 者 BAREN MANI 


起 始 剂量 ”服药 

TA (mg/d) Wap AER WENN (uy 
SUPERI 2-8 (1) ~2 1-4 3-15 100 
(haloperidol ) 
奇 用 静 4-12 1-3 6-36 1-42 56 
(perphenazine ) 
Lir 1-4 2 1-4 2-12 16 
(pimozide) 
Sunt 2-50 1-3 2-10 25-50 75 
( zuclopenthixol ) 
注 :" 推 荐 的 每 日 服药 次 数 ， 每 日 1 次 = 1， 每 日 2 次 = 2 等 "许多 国家 批准 的 最 


大 剂量 在 不 同 国家 有 所 不 同 。 在 临床 实践 中 ， 一 些 第 一 代 和 第 二 代 抗 精神 病 药 在 没 
有 充分 循 证 依据 下 甚至 超 剂量 使 用 。 在 长 期 治疗 中 更 是 如 此 。 增 加 剂量 可 能 导致 更 
多 的 不 良 反应 ， 继 而 可 能 会 降低 患者 的 依从 性 .“ 这 些 抗 精神 病 药物 尚未 在 首发 精神 
分 裂 症 患者 中 开展 研究 


(1) 典型 抗 精神 病 药物 代谢 、 药 理 作用 及 治疗 适应 证 : 典 
型 抗 精神 病 药物 主要 作用 于 脑 内 多 巴 胺 D; 受 体 ， 为 D, 受 体 阻 断 
剂 。 其 他 药理 作用 包括 对 ou. oV EE ER REGE UR, BA M Z 
体 、 组 胺 H- 受 体 等 的 阻 断 作用 。 临 床上 治疗 幻 党 、 妄 想 、 思 维 
障碍 、 行 为 紊乱 、 兴 奋 、 激 越 、 紧 张 证 候 群 具有 明显 疗效 。 对 
阴性 症状 及 伴 发 抑郁 症状 疗效 不 确切 。 主 要 治疗 适应 证 有 : 急 
慢性 精神 分 裂 症 和 分 裂 情 感性 精神 障碍 ; 精神 分 裂 症 和 分 裂 情 
感 障碍 的 维持 治疗 ， 预 防 复发 ;精神 分 裂 症 、 诡 妄 和 痴呆 患者 
的 行为 障碍 ; 躯体 疾病 伴 发 的 精神 病 性 症状 ; 精神 活性 物质 所 
致 的 精神 障碍 ; 妄想 性 障碍 ; 边缘 性 人 格 障碍 ; 儿童 精神 分 裂 
HE; 广泛 性 发 育 障碍 ; Tourette 综合 征 与 Huntington 病 的 精神 与 
行为 症状 等 。 

(2) 国内 常用 的 第 一 代 抗 精神 病 药物 

1) KA (chlorpromazine): 口服 、 注 射 均 易 吸收 ,2~4 h 
达 血 浆 峰 浓度 ，! 周 左右 达 稳 态 水 平 。 口 服药 物 的 生物 利用 度 为 
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10%~33%，98% 与 血浆 蛋白 结合 ， 易 透 过 血 脑 屏障 和 胎盘 屏 
障 ， 主 要 经 肝脏 代谢 ， 有 百 余 种 代谢 产物 ， 半 训 期 为 8~35 h, 
排泄 以 肾脏 为 主 ， 少 量 经 凑 便 排泄 和 乳汁 分 刻 。 毛 再 嗪 属于 低 
效 价 药 ， 治 疗 剂量 偏 高 ， 具 多 受 体 作用 。 具 有 明显 的 抗 精神 病 
效果 ， 兼 有 明显 的 镇 静 作 用 。 适 用 于 治疗 以 阳性 症状 为 主 的 患 
者 。 注 射 可 控制 兴奋 、 激 越 。 主 要 的 不 良 反 应 有 过 度 镇 静 、 中 
枢 和 外 周 的 抗 胆 碱 能 样 作用 、 明 显 的 心血 管 反 应 和 致 痉挛 作用 
等 。 毛 丙 嗪 急性 期 有 效 治疗 量 为 200~600 mg/d。 常 用 有 效 量 为 
400 mg/d， 宜 从 小 剂量 开始 ， 缓 慢 加 量 ; 恢复 期 巩固 治疗 以 原 
有 效 量 为 宜 ， 维 持 期 剂量 可 酌情 减 至 200 mg/d。 治 疗 6-8 周 疗 
效 不 佳 可 换 用 其 他 不 同化 学 结构 的 典型 药物 或 非典 型 药物 。 

2) 奋 乃 静 (perphenazine); 属于 哌 嗪 类 化 合 物 ， 口 服 易于 
吸收 ，1~4 h 内 达 血 浆 峰 浓度 ， 生 物 利用 度 约 为 25% ，90% 以 上 
与 血浆 蛋白 结合 ， 口 服 后 3~5 个 半衰期 内 达 血 浆 稳 态 浓度 ， 主 
要 经 肝脏 P450 同 工 酶 CYP 2D6 代谢 ， 目 前 尚未 知 奋 乃 静 是 否 有 
药理 活性 的 代谢 产物 ， 血 浆 药物 清除 半衰期 为 8~21 h。 主 要 经 
肾脏 排泄 。 奋 乃 静 属于 高 效 价 的 D, 受 体 持 抗 剂 ， 治 疗 精 神 分 裂 
症 阳性 症状 有 效 ， 起 始 剂 量 为 4~6 mg/d， 常 用 临床 有 效 剂 量 为 
20~60 mg/d。 主 要 的 不 良 反应 为 锥 体外 系 不 良 反 应 。 对 躯体 器 
官 系统 影响 较 小 。 

3) 氟 哌 啶 醇 (haloperidol) : 1958 年 合成 的 第 一 个 丁 酰 葵 类 
药物 ,口服 易 吸收 ,生物 利用 度 为 40%~70%，92% 与 血浆 蛋白 
结合 ,口服 后 3~5 h 达 血 奖 峰 浓度 ， 连 续 给 药 1 周 达 稳 态 浓度 。 
主要 在 肝脏 代谢 ， 其 代谢 产物 也 有 抗 多 巴 胺 作用 ， 但 作用 程度 
明显 小 于 母 药 。 然 而 ， 还 原 氟 哌 啶 醇 可 以 转换 为 母 药 ， 从 而 产 
生 抗 精神 病 作 用 。 母 体 药物 的 血浆 半衰期 平均 为 15~25 h。 气 哌 
啶 醇 属于 高 效 价 抗 精 神 病 药 ， 是 目前 对 D; 受 受 体 选 择 性 最 强 的 
阻 断 剂 。 对 阳性 症状 疗效 肯定 。 肌 内 注射 对 兴奋 、 激 越 、 躁 狂 
症状 及 行为 障碍 效果 较 好 ， 对 阴性 症状 及 伴 发 的 抑郁 症状 疗效 
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不 肯定 。 有 效 治 疗 剂量 为 6~20 mg/d， 维 持 治疗 量 以 2~6 mg/d 
为 宜 。 主 要 的 不 良 反应 为 锥 体外 系 不 良 反 应 。 对 躯体 器 官 系统 
影响 较 小 。 但 可 引发 心脏 传导 阻 灌 ， 有 狸 死 病例 报告 。 

4) AUF) (sulpiride): 口服 吸收 较 慢 ，3~8 h 达 血 浆 峰 浓 
度 ， 透 过 血 - 脑 峭 液 屏障 略 困 难 ， 半 衰 期 约 8 ho FUAIR FE 
甲 酰胺 类 药物 ， 是 选择 性 D, 受 体 阻 断 剂 ， 主 要 作用 于 边缘 系统 。 
对 纹 状 体 D, 受 体 作用 较 弱 ， 临 床 引发 锥 体外 系 不 良 反 应 作用 较 
其 他 典型 抗 精神 病 药物 略 低 。 该 药 低 剂量 200~600 mg/d， 有 一 
定 抗 焦虑 抑郁 作用 。 治 疗 阳 性 症状 的 剂量 可 高 于 1 000 mg/d. 
静脉 滴 注 舒 必 利 200~600 mg/d， 连 续 1-2 周 ， 有 较 好 的 缓解 紧 
张 症 的 疗效 。 对 伴 发 抑郁 症状 的 精神 分 裂 症 可 选用 。 主 要 的 不 
良 反 应 为 失 眼 、 烦 躁 、 洲 乳 素 水 平 升 高 和 高 泌乳 素 血 症 ， 以 及 
锥 体外 系 症状 ， 也 可 出 现 心电图 改变 及 一 过 性 丙 氨 酸 氨基 转移 
酶 升 高 。 

5) 第 一 代 长 效 抗 精神 病 药物 ， 长 效 抗 精神 病 药物 主要 有 两 
种 剂型 ， 一 种 剂型 如 长 效 握 奋 乃 静 刁 酸 酯 和 气 哌 喧 醇 癸 酸 脂 ， 
是 与 酯 类 结合 形式 溶解 在 芝麻 油 中 注射 使 用 。 芝 麻油 经 注射 进 
和 人 肌肉， 药物 逐渐 从 油 媒介 物 中 扩散 进入 周围 组 织 ， 限 速 步骤 
为 药物 的 扩散 速度 ; 药物 一 旦 进入 组 织 即 迅速 水 解 ， 将 母体 药 
物 释 放出 来 。 另 一 方面 ， 长 效 化 合 物 在 两 次 注射 之 间 也 不 断 地 
吸收 。 经 过 多 次 注射 的 患者 同时 从 多 个 注射 部 位 吸收 药物 。 因 
此 ， 长 效 药物 达到 稳 态 所 需 的 时 间 要 长 得 多 ， 其 消除 也 慢 得 多 。 
氛 哌 啶 醇 癸 酸 酯 和 氛 奋 乃 静 癸 酸 酯 需要 约 3 个 月 达到 稳 态 ， 停 
止 治疗 数 月 后 仍 能 检测 到 相当 水 平 的 血 药 浓度 。 另 一 种 长 效 制 
剂 为 微粒 结晶 水 溶液 ， 药 物 在 体内 形成 微粒 结晶 储存 库 ， 然 后 
在 组 织 中 缓慢 溶解 释放 ， 药 效 可 持续 一 周 。 代 表 药 物 为 口服 长 
效 药物 五 氟 利 多 ( penfluridol) ， 属 二 茶 丁 哌 啶 类 衍生 物 。 其 特 
点 是 进出 脑 组 织 较 慢 ， 作 用 时 间 相 对 较 长 。 五 氟 利 多 的 半衰期 
是 65~70 h， 作 用 时 间 可 达 1 周 。 
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常用 的 长 效 抗 精神 病 药物 治疗 剂量 为 : 哌 普 哮 嗪 棕榈 酸 酯 ， 
50-100 mg, 2~4 周 ( 肌 内 注射 ) 1 次 ; MATTER, 
12.5-50 mg, 2-3 周 ( 肌 内 注射 ) 1 次 ; = FEO RAR, 
20-40 mg, 2~3 周 ( 肌 内 注射 ) 1 次 ; HIRMERESS RAR, 50 ~ 
100 mg, 2 周 ( 肌 内 注射 ) 1 次 ; 五 氟 利 多 ，20~80 mg, 每 周 
(口服 ) 1 次 。 

长 效 抗 精神 病 药物 的 疗效 、 不 良 反 应 与 同 药物 的 口服 制剂 
相同 ， 适 用 于 服药 依从 性 不 良 或 用 药 不 便 的 患者 ， 主 要 用 于 慢 
性 精神 分 裂 症 的 维持 治疗 ， 预 防 复发 ;也 用 于 某 些 急性 但 依从 
性 差 的 患者 。 

(3) 典型 抗 精神 病 药物 的 局 限 性 

1) 不 能 改善 认 知 功能 : 典型 抗 精神 病 药 物 不 能 改善 执行 功 
能 、 工 作 记忆 、 言 语 记忆 、 视 觉 运动 、 语 流 、 精 细 运 动 功能 ; 
但 有 时 能 改善 注意 力 的 某 些 指标 。 药 物 的 抗 胆 碱 能 作用 可 能 会 
使 记忆 恶化 。 

2) 对 原 发 的 阴性 症状 疗效 微小 ; 有 时 可 产生 继 发 性 阴性 症 
状 与 抑郁 症状 。 

3) 约 有 30% 的 患者 其 阳性 症状 不 能 有 效 缓解 。 

4) 引发 锥 体外 系 和 人 迟 发 性 运动 障碍 的 比例 较 高 。 

5) 患者 用 药 的 依从 性 不 好 。 

6) 药物 对 患者 的 社会 功能 和 自我 照料 能 力 的 改善 作用 
较 小 。 

2. 第 二 代 抗 精神 病 药 物 (非典 型 抗 精神 药物 ) ”第 一 代 抗 
精神 病 药 物 上 市 多 年 后 ， 出 现 了 新 的 第 二 代 抗 精神 病 药 物 。 与 
WV EEZSSEZUMIAH HE, EMA ARRAY 5- 羟色胺 (5-HT) 2 受 
体 阻 断 作用 ， 称 多 巴 胺 (DA) -5- 羟 色 胺 (serotonin) 受 体 持 抗 
剂 (SDAs) ， 对 中 脑 边缘 系统 的 作用 比 对 纹 状 体系 统 的 作用 更 
具有 选择 性 ， 包 括 氯 氮 平 、 利 培 酮 、 奥 氮 平 、 唆 硫 平 、 齐 拉 西 
酮 和 阿 立 哌 唑 等 。 这 类 药物 由 于 临床 作用 谱 广 、 引 发 锥 体外 系 

















反应 (EPS) 比率 较 小 或 不 明显 ， 在 临床 上 有 更 广阔 的 应 用 
前 景 。 

(1) ROCF (clozapme) 

1) 代谢 及 药理 作用 : AAFF 1958 年 在 瑞典 首先 被 合成 ， 
1972 年 在 奥地利 和 瑞典 上 市 。1975 年 1600 例 接受 氯 氮 平 治疗 的 

兰 患者 中 ，16 例 出 现 了 粒 细胞 减少 症 (<1.6x10°/L), 13 例 
粒 细胞 减少 症 的 患者 中 有 8 例 发 展 为 粒 细胞 缺乏 症 ， 并 死 于 感 
染 性 疾病 。 国 际 上 报导 该 药 引起 50 余 例 患者 死亡 后 ， 氯 氮 平 从 
欧洲 大 多 数 国家 的 市 场 撤 出 ， 对 这 个 药物 的 研究 及 应 用 实际 上 
处 于 停滞 状态 。20 世纪 80 年 代 后 期 ， 国 际 多 中 心 研究 发 现 氯 氮 
平治 疗 难 治 性 精神 分 裂 症 有 很 好 的 疗效 ，1990 年 美国 FDA 同意 
毛毛 平治 疗 难 治 性 精神 分 裂 症 患者 和 因为 严重 锥 体外 系 症状 和 
严重 迟 发 性 运动 障碍 而 不 能 耐 受 典 型 药物 的 精神 分 裂 症 患者 。 
我 国 在 1980 至 2000 年 近 20 年 间 使 用 非常 普遍 ， 近 5 年 作为 一 
线 选 择 正 逐 渐 下 降 。 

氯 氮 平 只 有 口服 制剂 ， 服 药 约 2 h 后 达 血 浆 峰 浓度 ， 生 物 利 
FARE 27%~47%， 消 除 半衰期 大 约 是 12 h, 1 周 后 达 稳 态 血浆 浓 
度 ， 和 蛋白 结合 率 94% 。 氯 氮 平 的 血浆 浓度 个 体 差异 很 大 ， 服 用 
同一 剂量 血浆 浓度 差异 可 达 45 倍 ， 女 性 血浆 浓度 轻 度 高 于 男 
性 ,吸烟 者 轻 度 低 于 非 吸 烟 者 ， 老 年 人 可 能 比 年 轻 人 高 出 约 
2 倍 。 急 性 氯 氮 平 过 量 中 毒 或 氯 氮 平 治疗 出 现 严重 不 良 反应 的 时 
候 ， 监 测 氯 氮 平 血浆 浓度 可 能 有 帮助 。 研 究 显 示 患 者 更 可 能 在 
毛毛 平 血 浆 浓度 超过 350 ng/ml 时 产生 疗效 。 如 果 血 浆 浓度 低 于 
250 ng/ml 时 ， 患 者 治疗 6 周 仍 无 效 ， 医 生 应 该 调整 剂量 将 血浆 
浓度 提高 到 约 350 ng/ml; 如 果 患 者 表现 出 较 多 的 不 良 反应 ， 而 
且 药 物 血浆 浓度 较 高 ， 降 低 剂量 可 能 有 利 。 氯 氮 平 主要 在 肝脏 
经 去 甲 基 和 氧化 代谢 ，80% 以 代谢 产物 形式 从 尿 液 或 类 便 中 排 
i, 不足 5% 的 母体 药物 在 尿 中 以 原形 存在 。 

毛毛 平 对 多 种 受 体 包括 5-HT,、、5-HT;s 、a- 肾 上 腺 素 和 胆 碱 
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受 体 有 亲 和 性 ， 与 D; 受 体 的 亲 和 人 性 相对 较 低 。 氯 氮 平 对 5-HT。 
受 体 亲 和 性 较 高 ， 也 具有 5-HT,, 激 动作 用 ， 因 此 可 抗 焦虑 和 抗 
抑郁 。 和 毛毛 平 的 临床 特性 主要 有 几 种 药理 学 假说 ，Q@ 氧 氮 平 的 
IR D 受 体 /高 5-HT 受 体 的 作用 比例 ; @ 氧 氮 平 对 中 脑 边缘 区 域 
多 巴 胺 系统 的 作用 选择 性 高 ; @ 氧 氮 平 还 有 5-HT: 受 体 阻 断 作用 
和 强 -和 a, 肾上腺 素 受 体 阻 断 作用 ， 对 组 胺 Hi 型 受 体 和 乙酰 胆 
碱 毒 草 碱 样 M 受 体 的 强 亲 和 性 以 及 对 o 受 体 的 亲 和 性 比 典型 药 
物 低 等 。 由 于 氯 氮 平 具有 上 述 多 受 体 作 用 特点 ， 显 示 其 临床 作 
用 的 广 谱 性 及 产生 多 种 不 良 反应 的 特点 。 毛 氮 平 治疗 剂量 为 
200~ 600 mg/d, 

2) 治疗 适应 证 : 中 难 治 性 精神 分 裂 症 患者 ; @ 出 现 严重 迟 
发 性 运动 障碍 的 精神 分 裂 证 患者 ; 图 易 发 生 锥 体外 系 不 良 反应 
的 精神 分 裂 症 患 者 ; @ 分 裂 情 感性 障碍 、 难 治 性 躁 狂 和 严重 精 
神 病 性 抑郁 症 ; @@ 继 发 于 抗 帕 金森 病 药物 的 精神 症状 ， 使 用 小 
MARAP (25~75 mg/d) 有 效 ; @ 严 重 自杀 的 精神 分 裂 症 患 
A; @ 其 他 难 治 性 精神 疾病 : 广泛 性 发 育 障碍 、 孤 独 症 或 强迫 
性 障碍 的 难 治 性 患者 。 

3) 不 良 反应 : BARR RMT, TRE, PRLS 
周 抗 胆 碱 能 作用 、 心 血管 系统 影响 ( 常见 心率 过 速 )、 体 重 增加 
等 。 已 有 和 毛毛 平 致 糖 脂 代谢 障碍 和 引发 2 型 糖尿 病 的 病例 报道 ; 
氯 氮 平 的 严重 不 良 反应 主要 是 血液 系统 改变 ， 白 细胞 减少 和 粒 
细胞 降低 ， 其 发 生 率 大 约 是 其 他 抗 精 神 病 药物 的 10 倍 。 可 以 降 
低 癫痫 发 作 阔 ， 引 发 剂量 相关 的 闻 病 发 作 。 因 此 ， 毛 氮 平 治疗 
要 掌握 适当 的 适应 证 。 

4) 过 量 中 毒 : 握 氮 平 过 基 中 毒 的 表现 类 似 于 典型 药物 ， 但 
没有 明显 的 锥 体外 系 不 良 反 应 。 最 主要 的 表现 是 意识 觉醒 度 有 
不 同 程度 的 降低 ， 从 嗜睡 到 昏迷 ; 心动 过 速 、 低 血压 、 脑 电 图 
改变 、 严 重心 律 失常 、 抗 胆 碱 能 症状 等 。 口 服 量 >2 g 的 患者 ， 
死亡 率 高 达 12% ， 主 要 死亡 原因 为 心肺 衰竭 。 此 外 过 量 氧 氮 平 
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可 以 造成 心肌 炎 或 心肌 病 而 发 生 狸 死 ， 某 40 岁 患者 服用 3~4 g 
氯 氮 平 后 表现 意识 不 清 、 瞳 和 孔 收 缩 、 塞 性 心动 过 速 、 肢 体 颜 搞 ， 
并 有 肺 部 感染 体征 ， 镜 检 发 现 横 纹 肌 溶 解 。 另 一 例 患 者 服用 过 
基 氯 氮 平 后 12 d 出 现 便血 ， 进 一 步 检查 发 现 是 糜烂 性 出 血性 肠 
炎 ， 经 对 症 治疗 缓解 。 服 用 过 量 氯 氮 平 ， 其 消除 半衰期 与 单 次 
用 药 一 致 ， 测 定 血浆 氯气 平和 去 甲 氧 氨 平 浓度 ， 对 于 识别 和 监 
测 氧 氮 平 过 量 中 毒 非常 有 帮助 。 

5) 药物 相互 作用 : 细胞 色素 PASO MARRS SARE AIR 
谢 ， 因 此 有 种 属 差异 ， 抑 制 或 诱导 同 工 酶 系统 的 药物 可 以 影响 
毛毛 平 的 血浆 浓 度 。 气 伏 沙 明 是 强 CYP 1A2 抑制 剂 ， 可 增高 毛 
氮 平 的 浓度 ， 氟 西 洒 只 在 较 高 剂量 时 改变 氧 氮 平 浓度 。 西 米 蔡 
丁 、SSRIs、 三 环 类 药物 和 两 戊 酸 盐 通过 抑制 CYP 1A2 和 2D6 降 
低 氯 氨 平 的 清除 。 葵 妥 英 和 卡 马 西 平 诱导 CYP 2C19 和 3A4 同 功 
酶 ， 降 低 氯 氮 平 血浆 浓度 ( <50%)。 利 培 酮 是 一 个 弱 CYP 2D6 
抑制 剂 ， 与 氧 氮 平 合并 使 用 可 升 高 其 浓度 。 葵 二 氮 草 类 药物 不 
影响 药物 代谢 动力 学 ， 与 氨氮 平 罕有 相互 作用 ， 但 文献 中 有 诡 
万、 明显 嗜睡 和 急性 呼吸 抑制 的 个 案 报 道 。 

6) WAER: 氧 氮 平 慢性 治疗 期 间 突 然 停 药 ， 大 多 数 患 者 
常 出 现 撤 药 症 状 ， 具 体 表现 为 胆 碱 能 症状 反 跳 、 精 神 症 状 恶化 
以 及 一 些 躯 体 症 状 如 寒战 、 震 额 、 激 越 和 意识 紊乱 。 此 外 ， 还 
有 严重 运动 障碍 和 肌 张 力 障碍 的 报道 ， 患 者 在 停 用 氧 氮 平 514 d 
内 出 现 了 严重 的 肢体 、 躯 干 和 颈 部 肌 张 力 障碍 和 运动 障碍 ， 运 
SIA, MEAS, FAY Hh US, ROE NS SAE 
可 能 是 产生 撤 药 症状 的 原因 。 其 发 生机 制 包括 : 胆 碱 受 体 超 敏 、 
多 巴 胺 受 体 超 敏 、 可 能 还 涉及 D, 受 体 、5-HT 能 、 去 甲 肾上腺 素 
和 -氨基 丁 酸 (GABA) 能 系统 。 毛毛 平 的 撤 药 症状 用 典型 抗 精 
神 病 药物 治疗 的 反应 差 ， 因 此 应 该 在 有 严格 适应 证 的 情况 下 逐 
浙 停 用 握 氮 平 。 如 果 必 须 即 刻 停 握 氮 平 ， 建 议 患 者 住院 ， 预 防 
胆 碱 能 反 跳 症状 ， 目 前 没有 任何 可 操作 性 的 防治 指南 。 可 使 用 
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小 剂量 氯 氮 平治 疗 。 

(2) 利 培 酮 (risperidone) 

1) 代谢 及 药理 作用 : 利 培 酮 是 第 一 个 继 氯 氮 平 之 后 获得 美 
E FDA 批准 的 第 二 代 SDAs SUH, ABTA OT. OAR 
液 等 多 种 口服 剂型 和 长 效 针剂 (见长 效 非典 型 抗 精神 病 药 部 
分 ) 。1994 年 在 美国 、 欧 洲 上 市 ，1997 年 进口 我 国 。 口 服用 药 
生物 利用 度 为 70% ~ 82% ， 在 肝脏 内 主要 经 CYP 2D6 代谢 为 9- 
羟 利 培 酮 ，9- 羟 利 培 酮 与 母 药物 有 同样 的 药理 作用 。 母 药物 的 血 
浆 峰 浓度 出 现在 Lh 以内， 而 9- 羟 利 培 酮 出 现在 3 h 以 内 ， 食 物 
不 影响 药物 在 肠 道 内 的 吸收 比例 和 程度 。 血 浆 蛋 白 结合 率 为 
88% ， 母 药物 的 消除 半 训 期 为 3 h，9- 羟 利 培 酮 为 24 h， 主 要 由 
尿 及 美 便 排 出 。 利 培 酮 有 很 强 的 中 枢 5-HT， 尤 其 是 5-HT fü D, 
受 体 的 持 抗 作用 ,对 D; 受 体 的 持 抗 作用 与 典型 药物 氟 哌 啶 醇 相 
似 ， 此 外 还 表现 出 对 0, A a, 受 体 的 高 亲 和 性 ,但 是 对 B 受 体 和 
毒 草 碱 样 胆 碱 能 受 体 的 亲 和 人 性 较 低 。 因 此 对 阳性 症状 的 疗效 与 
典型 药物 相似 ， 且 低 剂 量 时 锥 体外 系 不 良 反 应 较 少 ， 对 阴性 症 
状 有 较 好 的 疗效 ， 镇 静 作 用 小 ， 没 有 明显 的 抗 胆 碱 能 不 良 反应 。 
目前 还 没有 确切 证 据 可 证 实 利 培 酮 的 临床 疗效 与 其 血浆 水 平 的 
关系 。 常 见 的 不 良 反应 为 剂量 相关 性 EPS 和 血 催乳 素 水 平 增高 ， 
其 他 常见 的 不 良 反应 包括 镇 静 、 头 党 等 。 利 培 酮 常用 治疗 剂量 : 
2~6 mg/d, 

2) 治疗 适应 证 : @ 急 慢性 精神 分 裂 症 : 利 培 酮 对 首发 和 多 
次 发 作 的 精神 分 裂 症 、 分 裂 情感 性 精神 障碍 的 精神 症状 均 有 效 ; 
@ 精 神 分 裂 症 和 分 裂 情 感 障碍 的 维持 治疗 ， 预 防 复发 ;， ORR 
性 精神 病 ，@ 难 治 性 精神 分 裂 症 ，@ 其 他 精神 疾病 : 治疗 双 相 
障碍 躁 狂 发 作 以 及 与 心境 稳定 剂 合 并 治疗 双 相 情感 障碍 。 

3) 过 量 中 毒 : 尽管 报道 非典 型 抗 精 神 病 药 物 利 培 酮 和 奥 氮 
平 过 量 相 对 安全 ,但 已 有 报告 一 例 45 岁 的 男性 精神 分 裂 症 患 者 
ART JLB A 1 mg 利 培 酮 后 致死 ， 尸 体 解剖 发 现 利 培 酮 的 血浆 











浓度 是 正常 治疗 范围 的 500 倍 。 一 例 29 岁 的 男性 患者 ， 吞 服 了 
245 mg 利 培 酮 后 被 送 到 急诊 室 ， 检 查 发 现 有 心脏 传导 异常 ， 电 
解 质 失衡 ， 经 支持 治疗 后 完全 康复 。 

4) 药物 相互 作用 : 气 西 汀 和 帕 罗 西 汀 的 CYP 2D6 抑制 作用 
可 阻 断 利 培 酮 的 羟 化 代谢 过 程 ， 而 该 酶 诱导 剂 卡 马 西平 增强 利 
培 酮 的 代谢 ， 合 并 使 用 需要 增加 利 培 酮 剂量 。 利 培 酮 血 奖 浓度 
增高 可 能 会 增加 发 生 EPS 的 危险 和 降低 药物 的 疗效 ， 因 为 代谢 
产物 和 母 药 有 同样 的 药物 作用 。 利 培 酮 只 是 一 个 弱 酶 抑制 剂 ， 
对 其 他 药物 的 清除 并 无 明显 影响 。 老 年 人 代谢 功能 差 ， 可 能 需 
要 降低 剂量 。 

(3) RAF (olanzapine) 

1) 代谢 及 药理 作用 : 奥 氮 平 作 为 氯 氮 平 的 衍生 物 ，1996 年 
在 美国 和 欧洲 上 市 ，1999 年 进口 中 国 ， 目 前 有 普通 片 剂 、 口 崩 
片 和 长 效 针剂 (国内 未 上 市 ， 见 长 效 非 典型 抗 精神 病 药 ) 等 多 
AAD, BAERE ROK, FMR 5 h 达 血 奖 峰 浓 
度 ， 半 衰 期 为 31 h (21~54 h) ， 可 以 每 日 1 次 用 药 。 食 物 不 影 
响 奥 氮 平 的 吸收 。93% 的 药物 呈 和 蛋白 结合 形式 ， 年龄 、 性 别 或 
者 人 种 对 奥 氮 平 血浆 浓度 的 影响 很 小 ， 血 药 浓度 与 临床 疗效 的 
关系 研究 还 不 多 。 在 肝脏 经 CYPIA2、CYP2D6 代谢 ， 尚 未 发 现 
有 药理 活性 的 代谢 产物 。 老 年 人 半衰期 延长 ， 主 要 由 尿 及 粪便 
排出 。 奥 氮 平 为 多 受 体 作 用 药物 ， 特 异地 阻 断 5-HTA、D: 以 及 
D,fü D4 受 体 ， 另 外 还 阻 断 毒 草 碱 样 胆 碱 受 体 (M). Hi. 
5-HT,\、5-HT: 、om 受 体 。 它 的 -HT 的 阻 断 大 约 是 其 阻 断 多 巴 
胺 作用 的 8 倍 。 奥 氮 平 的 药理 特性 与 氯 氮 平 相 似 ， 但 基本 上 没 
有 和 氯 氮 平 所 致 粒 细胞 缺乏 证 的 不 良 反应 。 研 究 显示 奥 氮 平 对 中 
脑 边缘 与 纹 状 体 D; 受 体 均 有 阻 断 作用 ， 只 是 某 些 非常 敏感 的 患 
者 可 能 会 发 生 轻微 EPS。 此 外 ,动物 研究 中 发 现 奥 氮 平 阻 断 葵 环 
Gime (PCP) 效应 ，PCP 是 一 种 N- 甲 基 -D 天 门 冬 氨 酸 (NMDA) 
受 体 持 抗 剂 ， 诱 发 的 症状 在 许多 方面 非常 类 似 于 人 类 精神 分 裂 
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症 的 阳性 、 阴 性 和 认 知 损害 症状 ， 提 示 奥 氮 平 治疗 精神 分 裂 症 
的 作用 涉及 谷 氨 酸 系统 。 目 前 精神 分 裂 证 的 谷 氨 酸 功能 低下 病 
因 学 假说 已 经 引起 了 精神 病 学 界 的 高 度 重视 。 主 要 的 不 良 反 应 
为 短暂 的 镇 静 、 直 立 性 低 血 压 ， 体 重 增加 不 良 反 应 明显 ，EPS 
的 危险 较 低 ， 有 恶性 综合 征 、 暂 时 性 催乳 素 升 高 的 个 案 报 告 。 
奥 毛 平常 用 治疗 剂量 ， 5~20 mg/d， 高 剂量 可 达 30 mg/d, 

2) 治疗 适应 证 : DAREA: 奥 氮 平 对 首发 和 多 次 发 
作 的 精神 分 裂 症 、 分 裂 情 感性 精神 障碍 的 精神 症状 均 有 效 ; 
@ 精 神 分 裂 症 和 分 裂 情感 障碍 的 维持 治疗 ， 预 防 复发 ; @ 难 治 
性 精神 分 裂 症 ，@ 器 质 性 精神 病 ，@ 单 独 治疗 或 与 心境 稳定 剂 
合并 治疗 双 相 情感 障碍 。 

3) 过 量 中 毒 : 过 量 奥 氮 平 出 现 严重 的 中 枢 神经 系统 抑制 、 
心动 过 速 和 EPS。 具 体 表 现 为 发 热 、 绒 默 、 激 越 、 肌 张力 障碍 、 
静坐 不 能 、 瞳 孔 缩小 、 肌 酸 激酶 浓度 升 高 和 白细胞 计数 增高 等 ， 
非常 类 似 于 恶性 症状 群 。 经 支持 治疗 可 以 缓解 。 

4) 药物 相互 作用 : 奥 氮 平 对 肝脏 代谢 影响 很 小 。 乙 醇 可 增 
加 奥 氮 平 的 吸收 (>25%) ， 导 致 嗜睡 增加 和 发 生 直立 性 低 血 压 。 
吸烟 的 患者 可 能 需要 较 高 的 剂量 ， 卡 马 西平 和 苯妥英 通过 诱导 
CYP 3A 中 度 降 低 奥 氮 平 浓度 ( <50%)， 西 米 蔡 丁 可 能 增高 奥 
氮 平 的 浓度 。 

(4) HP (quetiapine) 

1) 代谢 及 药理 作用 : PEGE Fa FA AE GE 
乃 静 。1996 年 在 国外 上 市 ，2001 年 进口 我 国 ， 属 二 茶 西 平 类 化 
合 物 ， 有 速 释 和 缓 释 等 剂型 。 口 服 后 1~ 1.5 h 达 峰 浓度 ， 血 浆 
蛋白 结合 率 为 83%。 消 除 半衰期 6.9 h， 服 药 后 48 h 达 稳 态 浓 
度 。 哮 硫 平 有 多 种 代谢 途径 ， 大 部 分 为 无 活性 代谢 产物 ，95% 
以 上 以 代谢 产物 排泄 ， 不 足 1% 以 原型 药 排 泄 ， 食物 和 吸烟 对 代 
谢 无 明显 影响 。 老 年 和 肝 肾 功能 损害 的 患者 ， 药 物 清除 率 减低 ， 
需要 降低 剂量 30% ~ 5096, ME HLL XT S-HT,, H,, 5-HT,. o 和 
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Qs 受 体 有 很 高 的 亲 和 性 ， 与 D; 受 体 有 中 度 亲 和 性 ， 对 D ZRA 
很 低 亲 和 性 ， 对 M, 和 Ds 受 体 有 极 低 亲 和 性 。 对 不 同 精神 分 裂 症 
动物 模型 ( 如 多 巴 胺 能 和 非 多 巴 胺 能 行为 模型 ) 的 深入 研究 显 
示 唑 硫 平 有 很 强 的 抗 精神 病 作 用 。 该 药 治 疗 阳性 、 阴 性 症状 有 
效 ， 引 发 EPS 的 危险 性 较 小 。 对 人 体 的 研究 提示 哗 硫 平 基 本 上 
不 引起 EPS, 但 可 引起 催乳 素 浓度 的 暂时 升 高 。 主 要 的 不 良 反 
应 是 嗜睡 、 头 坚 和 直立 性 低 血 压 。 此 外 唑 硫 平 可 引起 甲状 腺 激 
素 水 平 轻 度 降 低 ， 不 伴 有 促 甲状 腺 激素 水 平 升 高 ， 这 些 改变 均 
没有 临床 意义 。 对 心血 管 系统 无 明显 影响 ， 偶 尔 出 现 QTe 间 期 
延长 。 唉 硫 平治 疗 剂量 300~750 mg/d, 

2) 治疗 适应 证 : @ 急 慢性 精神 分 裂 症 与 精神 病 性 障碍 : 首 
次 发 作 或 急性 恶化 的 精神 分 裂 症 和 分 裂 情感 障碍 患者 ; QUE 
森 病 伴 发 精神 病 性 障碍 或 抗 帕 金 森 病 药物 引发 的 精神 病 性 障碍 ; 
@ 精 神 分 裂 症 和 分 裂 情 感 障碍 的 维持 治疗 ， 预 防 复发 ;， @ 器 质 
性 精神 病 ;@@ 易 发 生 血 泌乳 素 水 平 升 高 、EPS 及 迟 发 性 运动 障 
碍 的 精神 分 裂 症 患者 。@ 单 独 治疗 或 与 心境 稳定 剂 合并 治疗 双 
相 情 感 障碍 。 

3) 过 量 中 毒 : 唑 硫 平 几 乎 没有 抗 毒 草 碱 样 胆 碱 能 作用 ， 过 
量 报告 非常 有 限 。 最 高 唑 硫 平 过 量 报道 为 20 g, 但 是 经 过 支持 
ir, KAEH BHP AE PHRMA DR, kB. AK 
血压 、QTe 间 期 延长 、 嗜 睡 和 快速 进行 性 昏迷 、 潜 在 的 血 流动 
力学 不 稳定 性 ， 意 识 水 平 可 突然 恶化 。 处 理 包 括 使 用 活性 炭 、 
静脉 输 注 生理 盐水 和 呼吸 道 插 管 ， 保 持 呼吸 通畅 。 患 者 的 精神 
状态 可 在 几 小 时 后 迅速 改善 ，QTe 间 期 延长 和 心动 过 速 也 可 在 
2~3 d 后 恢复 。 建 议 唑 硫 平 过 量 者 需要 心 电 监护 12~18 h。 

4) 相互 作用 : CYP 3A4 BRE MES RHR, MRA 
3f: FEE n x [e] TH PE AS 26 Vy, T Ea LY FA t 
CYP 2D6 Jj ESL IK BIR, MERE CYPIA2, 3C9, 
2C19 或 3A4 RAH E EJ, AKETE EC S PE BO UE 
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相互 的 代谢 影响 ， 茶 妥 英 为 CYP 3A4 ESA, HEI SLT US 
除 率 达 5 倍 。 锂 盐 、 劳 拉 西 洋 (或 其 他 葵 二 氮 昔 类 药物 ) 、 西 米 
蔡 丁 、 利 培 酮 、 气 哌 啶 醇 、 气 西 汀 和 米 帕 明 与 唑 太平 之 间 在 药 
代 动 力学 方面 没有 相互 影响 ， 不 需 调整 剂量 。 合 并 使 用 硫 利 达 
嗪 ,使 口服 唑 硫 平 清除 率 增加 60% ， 需 要 调整 剂量 。 

(5) 齐 拉 西 酮 (ziprazidone) 

1) 代谢 及 药理 作用 : 齐 拉 西 酮 在 我 国 上 市 的 有 齐 拉 西 酮 
片 剂 与 速效 注射 剂 。 齐 拉 西 酮 是 一 种 葵 异 叶 唑 哌 嗪 型 抗 精 神 病 
药 ， 其 化 学 名 为 5-2-E4 (1.2- 茶 并 异 噬 哗 -3- 基 ) -1- 哌 嗪 基 ] 
乙 基 ] -6- 握 -1，3- 二 氢 呵 唆 -2- 酮 盐酸 盐 。 口 服 吸收 完全 ， 达 峰 
时 间 为 6~8 h， 生 物 利用 度 约 为 60% ， 与 食物 同 服 生物 利用 度 
增加 1 倍 达 100% ， 蛋 白 结合 率 >99% ， 多 次 用 药 1~3 d 达 稳 
态 ， 稳 态 时 其 消除 相 半 训 期 为 6~10 h。 齐 拉 西 酮 在 肝脏 被 广 
泛 代谢 ， 在 体内 主要 通过 3 个 代谢 途径 清除 ,产生 4 种 主要 循 
环 代谢 产物 : AIRE (BITP) 亚 砚 、BITP 硫 代 酮 、 
齐 拉 西 酮 亚 砚 及 S 甲 基 - 二 氢 齐 拉 西 酮 。 通 过 乙 醛 氧化 酶 还 原 
是 齐 拉 西 酮 代谢 清除 的 主要 途径 。 超 过 2/3 的 齐 拉 西 酮 通过 这 
条 途径 代谢 ,临床 上 没有 持 抗 剂 或 诱导 剂 。 齐 拉 西 酮 清除 的 第 
二 条 途径 主要 通过 细胞 色素 PASO AE CYP3A4 氧化 ， 其 主要 代 
谢 产物 药理 活性 不 及 母 药 的 1%。 仅 不 到 1% 的 母 药 由 尿 液 和 
姜 便 排泄 。 年 龄 、 性 别 或 肾 功 能 损害 对 齐 拉 西 酮 药 代 动 力学 无 
明显 影响 。 轻 中 度 肝 功能 损害 患者 口服 齐 拉 西 酮 后 血 药 浓度 比 
正常 人 升 高 30% ， 终 未 半 训 期 比 正常 人 长 2 h， 在 该 类 患者 中 


使 用 应 考虑 降低 剂量 。 
齐 拉 西 酮 是 5- 羟 色 胺 2A 和 多 巴 胺 D; 受 体 的 强 持 抗 剂 ， 对 
SHT a FE Eik D; 受 体 的 作用 比值 为 11 : 1。 齐 拉 西 酮 对 D; 受 体 


有 强 亲 和 性 ， 对 D, 受 体 有 中 等 程度 的 亲 和 性 ， 对 D, 受 体 的 亲 和 
性 较 弱 。 齐 拉 西 酮 也 是 5-HTzc 受 体 、5-HTin 受 体 的 强 持 抗 剂 ， 
同时 还 是 5-HT\\ 的 强 激动 剂 ， 并 对 去 甲 吧 上 腺 素 、5-HT 的 再 摄 

















取 具 有 中 度 抑制 作用 的 优点 。 该 药 这 些 药理 作用 提示 其 对 精神 
分 裂 症 的 阳性 症状 、 阴 性 症状 、 情 感 症 状 有 治疗 效果 ， 且 EPS 
较 少 。 此 外 齐 拉 西 酮 对 a- 受 体 只 有 中 度 亲 和 性 ， 对 组 胺 H, 
体 、 胆 碱 M 受 体 仅 有 轻 度 亲 和 性 ， 这 些 药理 作用 对 该 药 的 不 良 
反应 是 很 重要 的 ， 可 以 解释 齐 拉 西 酮 对 毒 草 碱 M, 受 体 亲 和 性 
弱 ， 使 该 药 的 中 枢 和 外 周 抗 胆 碱 能 作用 不 明显 。 

美国 食品 药品 管理 局 曾 因为 齐 拉 西 酮 延长 QTe 间 期 而 延 组 
批准 该 药 上 市 。 早 期 对 齐 拉 西 酮 治疗 引起 QTe 间 期 延长 比较 关 
注 ， 可 能 与 该 药 代 谢 途径 被 几 种 常用 的 药物 所 抑制 有 关 。 这 种 
药物 相互 作用 可 能 导致 严重 的 心脏 复 极 延 长 ， 尖 端 扭转 痉挛 室 
速 (torsadedepoint) 和 心 源 性 狸 死 ， 其 主要 关键 是 在 于 使 用 了 西 
沙 必 利 (cisapride) 和 羟 葵 哌 啶 醇 (terfenadine， 特 非 那 丁 ) YA 
疗 的 患者 。 故 齐 拉 西 酮 应 避免 与 其 他 可 能 导致 QT 间 期 延长 的 药 
物 合 用 ， 并 纠正 可 能 增加 心律 失常 风险 的 电解 质 紊 乱 等 情况 。 
齐 拉 西 酮 与 代谢 抑制 剂 合用 并 未 导致 QT 间 期 进一步 增加 。2 项 
关于 齐 拉 西 酮 合并 治疗 的 较为 系统 的 研究 已 进行 6 年 ， 提 供 了 
相当 多 的 有 关 安 全 性 信息 。 使 用 该 药物 治疗 应 该 进行 基础 心 电 
图 检查 ， 并 定期 检查 心电图 。 

2) 治疗 适应 证 : @ 精 神 分 裂 症 和 分 裂 情 感性 精神 病 : 已 有 
多 项 短期 (4~6 周 ) 双 育 临床 试验 结果 显示 该 药 80~ 160 mg/d 
治疗 精神 分 裂 症 阳性 症状 、 阴 性 症状 、 情 感 症状 和 认 知 症状 有 
效 。 对 急性 或 亚 急 性 精神 分 裂 症 的 疗效 与 其 他 抗 精神 病 药物 和 
利 培 酮 相当 (包括 中 国 临 床 试验 ) ; @ 精 神 分 裂 症 和 分 裂 情 感 障 
碍 的 维持 治疗 ， 预 防 复发 : 一 项 为 期 1 年 的 长 期 对 照 研究 ， 比 
较 了 齐 拉 西 酮 和 安奈 剂 治 疗 精神 分 裂 症 预防 复发 的 疗效 。 显 示 
齐 拉 西 酮 40 mg/d, 80 mg/d 和 160 mg/d 治疗 能 预防 复发 ， 其 复 
发 率 分 别 为 43%、35% 和 36%， 明 显 低 于 安慰 剂 组 的 77%。 长 
期 齐 拉 西 酮 治疗 可 进一步 改善 阴性 症状 ; @ 易 发 生 血 泌乳 素 水 
平 升 高 、EPS BGR RYE oh AH Be BA; ORD 
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稳定 剂 合并 治疗 双 相 情感 障碍 。 

3) 不 良 反应 及 安全 性 : 中 齐 拉 西 酮 治疗 的 主要 不 良 反 应 为 
嗜睡 、 头 晕 、 恶 心 和 头 重 脚 轻 ， 偶 有 心动 过 速 、 直 立 性 低 血压 
和 便秘 ; @@ 多 项 研究 显示 齐 拉 西 酮 40~ 160 mg/d 治疗 时 其 EPS 
量 表 评 分 与 安奈 剂 组 差异 无 统计 学 意义 ; 但 高 剂量 范围 有 与 剂 
量 相关 的 EPS 发 生 。 血 清 沁 乳 素 水 平 与 基线 值 差异 无 统计 学 意 
义 。 与 其 他 非典 型 抗 精神 病 药 物 比较 ， 齐 拉 西 酮 引起 体重 增加 
较 轻 微 ; 对 糖 脂 代谢 亦 无 明显 影响 。 

4) 药物 相互 作用 ; 齐 拉 西 酮 对 CYP 2D6、2C9、2C19、 
3A4、1A2 酶 的 抑制 作用 很 弱 ， 与 其 他 药物 发 生 有 临床 意义 的 相 
互 作用 可 能 性 较 小 。 齐 拉 西 酮 不 影响 锂 盐 的 稳 态 血浆 浓度 和 肾 
清除 率 。 

5) 过 量 中 毒 ; 目前 尚未 发 现 齐 拉 西 酮 过 量 中 毒 的 文献 
报告 。 

6) 剂量 和 用 法 : 治疗 急性 精神 分 裂 症 患者 ， 剂 量 为 80~ 
160 mg/d， 分 两 次 与 食物 同 用 。 慢 性 患者 或 预防 复发 维持 治疗 
为 40~ 160 mg/d， 分 次 服用 ; @ 齐 拉 西 酮 速效 注射 剂 可 用 于 控 
制 伴 急性 躁动 的 精神 分 裂 症 患者 ， 推 荐 剂量 为 每 日 10~20 mg, 
根据 需要 最 高 剂量 可 达 40 mg。 每 隔 2 h 可 注射 10 mg; 每 隔 4h 
可 注射 20 mg， 最 高 剂量 可 达 每 日 40 mg。 疗 程 一 般 为 3 d 或 3d 
以 内 。 

(6) 阿 立 哌 唑 (aripiprazole) 

1) 代谢 及 药理 作用 : 阿 立 哌 唑 是 一 种 唑 诺 酮 衍生 物 ， 化 学 
名 为 7- [4- [4- (2，3- 二 毛茶 基 ) -1- 哌 嗪 基 ] 丁 氧 基 ] -3, 
4- 二 氨 - (IH) -mEBKBI, 1988 年 由 日 本 大 冢 制药 有 限 公 司 开发 ， 
2002 年 11 月 美国 FDA 批准 上 市 。 国 产 阿 立 哌 唑 于 2004 年 上 市 
并 应 用 于 临床 。 阿 立 哌 唑 口服 吸收 良好 ， 达 峰 时 间 3~5 h， 生 物 
利用 度 87% ， 进 食 无 影响 ,平均 消除 相 半 衰 期 为 75 h。 在 肝脏 
该 药 经 P450 CYP3A4、2D6 多 重生 物 转换 途径 消除 ， 药 物 之 间 
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可 能 通过 细胞 色素 PASO 酶 发 生 相 互 作 用 。 代 谢 产 物 脱氧 - 阿 立 
IREX D, 受 体 具有 亲 和 性 。 经 研究 ， 性 别 、 种 族 、 吸 烟 、 肝 肾 
功能 对 阿 立 哌 哗 的 使 用 剂量 无 明显 影响 。 

阿 立 哌 唑 的 药理 作用 与 第 一 代 、 第 二 代 抗 精神 病 药 不 同 ， 
为 5-HT-DA 系统 稳定 剂 。 阿 立 哌 只 对 突 触 后 多 巴 胺 D, 受 体 具有 
弱 激动 作用 ，DA 活动 过 高 时 可 以 起 到 下 调 DA 的 活动 ， 治 疗 精 
神 分 裂 症 阳性 症状 。 该 药 对 突 触 前 膜 DA 自身 受 体 具有 部 分 激动 
TER, Xt DA 活动 降低 的 脑 区 可 以 上 调 DA 功能 ， 治 疗 精神 分 裂 
症 和 阴性 症状 认 知 功能 损害 。 

阿 立 哌 唑 对 突 触 后 膜 5-HT 受 体 具有 阻 断 作用 ， 有 助 于 
5-HT 与 DA 系统 功能 的 协调 并 具 平 衡 作用 ,减少 EPS 的 产生 和 
提高 抗 精神 病 的 疗效 。 药 物 对 突 触 后 膜 S-HT\ 有 部 分 激动 作用 。 
此 外 阿 立 哌 唑 对 D, Di, EWM M 受 体 、a- 肾 上 腺 素 能 和 组 胺 
Hi 受 体 有 一 定 的 亲和力 。 

2) 治疗 适应 证 : 精神 分 裂 症 和 分 裂 情感 性 精神 障碍 。 阿 立 
哌 唑 对 精神 分 裂 症 阳性 、 阴 性 症状 疗效 与 其 他 抗 精 神 病 药 相 当 ， 
可 改善 情感 症状 及 认 知 功能 。 美 国 FDA 还 批准 了 阿 立 哌 唑 治疗 
精神 分 裂 症 - 青 少年 (13~17 岁 )、 双 相 躁 狂 - 少 儿 (10~17 岁 ) 
与 成 人 双 相 躁 狂 ; 单一 治疗 或 辅助 锂 盐 或 丙 戊 酸 钠 治疗 。 

3) 剂量 和 用 法 : 阿 立 哌 唑 的 起 始 剂量 为 10~15 mg, 4H 1 
次 用 药 。 治 疗 有 效 剂 量 为 10 ~ 30 mg/d。 研 究 显示 在 30 mg/d 以 
上 提高 剂量 ， 疗 效 并 不 增加 。 

4) 不 良 反 应 及 安全 性 : 常见 不 良 反应 有 头痛 、 困 倦 、 兴 
奋 、 焦 虚 、 静 坐 不 能 、 消 化 不 良 、 恶 心 等 。 多 项 研究 提示 阿 立 
哌 唑 治疗 中 EPS 量 表 评 分 与 基线 比较 无 明显 变化 ; 所 引起 的 更 
坐 不 能 症状 与 剂量 无 明显 关系 。 阿 立 哌 唑 短期 临床 研究 结果 显 
示 血 清 泌 乳 素 水 平 与 基线 比较 有 轻 度 下 降 ， 长 期 研究 未 发 现 沁 
乳 素 水 平 升 高 。 阿 立 哌 只 对 脂 代谢 影响 不 显著 。 

5) 药物 相互 作用 : 中 阿 立 哌 唑 经 P450 CYP 2D6 和 3A4 酶 
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代谢 ， 该 药 与 其 他 药物 的 相互 作用 主要 与 经 此 酶 代谢 的 底 物 有 
关 。 若 与 此 酶 的 抑制 剂 合用 可 提高 阿 立 哌 唑 的 血 药 浓度 ; @) 阿 
立 哌 唑 对 肾上腺 素 a 受 体 有 持 抗 作用 。 目 前 尚未 发 现 阿 立 哌 只 
过 量 中 毒 的 文献 报告 。 

(7) 氨 磺 必 利 (amisulpride) 

1) 代谢 及 药理 作用 : 氨 磺 必 利 可 以 选择 性 地 与 边缘 系统 的 
D:,、D: 多 巴 胺 能 受 体 结合 ， 但 不 与 5-HT 能 受 体 或 其 他 组 胺 受 
体 、 胆 碱 能 受 体 、 肾 上 腺 素 能 受 体 结合 。 高 剂量 氨 磺 必 利 主要 
阻 断 边缘 系统 中 部 的 多 巴 胺 能 神经 元 从 而 治疗 阳性 症状 ， 而 低 
剂量 主要 阻 断 突 触 前 D,/D; 多 巴 胺 能 受 体 ， 可 以 解释 其 对 阴性 
症状 的 作用 。 

2) 治疗 适应 证 : 氨 磺 必 利 用 于 治疗 以 阳性 症状 (例如 讼 
万、 幻觉 、 认 知 障碍 ) 和 /或 阴性 症状 (例如 反应 迟缓、 情感 淡 
漠 及 社会 能 力 退缩 ) 为 主 的 急性 或 慢性 精神 分 裂 症 ， 也 包括 以 
明 性 症状 为 特征 的 精神 分 裂 症 。 

3) 用 法 用 量 : 日 剂量 小 于 或 等 于 400 mg， 应 1 ARSE; 如 
剂量 超过 400 mg， 应 分 为 2 次 服用 。 对 于 急性 精神 病 发 作 ， 推 
荐 剂量 为 400~ 800 mg/d 口服 。 根 据 个 体 情况 〈 疗 效 不 显著 并 且 
不 良 反应 不 明显 ) ， 剂 量 可 以 提高 至 1 200 mgd, 

4) 不 良 反应 及 安全 性 : EPS (如 震颤 、 肌 张力 亢进 、 流 
WE, BRANES) 与 剂量 有 关 (日 剂量 300 mg 以 上 )。 胃 肠 道 
异常 : 便秘 、 恶 心 、 呕 吐 、 口 干 等 常见 。 内 分 泌 异 常 ， 氨 磺 必 
利 可 导致 血 催乳 素 水 平 升 高 ， 可 引起 以 下 临床 症状 : 乳 溢 、 闭 
经 、 男 子 乳 腺 发 育 、 乳 房 肿 胀 、 阳 痿 、 女 性 性 冷淡 ,一 般 停止 
治疗 后 可 恢复 。 心 血管 异常 : 常见 低 血压 。 

安全 性 : 由 于 氨 磺 必 利 通过 肾脏 排泄 。 对 于 肌 栈 清除 率 为 
30~60 ml/min 的 肾 功 能 不 全 患者 ， 应 将 剂量 减 半 ， 对 于 肌 栈 清 
除 率 为 10~30 ml/min 的 患者 ， 应 将 剂量 减 至 1/3。 肝 脏 损 害 串 
者 不 需 调整 剂量 。 嗜 铬 细胞 瘤 患 者 、 催 乳 素 依赖 性 肿瘤 ， 如 垂 

















体 催乳 素 腺 瘤 和 乳腺 瘤 等 患者 、 严 重 肾 脏 损害 〈 肌 本 清除 率 < 
10 ml/min) 患者 禁用 。 

5) 药物 相互 作用 : 氨 磺 必 利 血浆 蛋白 结合 率 低 (16%), 
在 与 蛋白 结合 方面 无 药物 相互 作用 。 由 于 氢 磺 必 利 的 肝脏 代谢 
量 很 小 ， 预 期 不 会 对 通过 细胞 色素 CYP450 同 功 酶 代谢 药物 的 药 
代 动 力学 产生 具有 临床 意义 的 相互 作用 ， 也 不 会 产生 酶 诱导 
作用 。 

但 禁止 与 以 下 可 能 引起 尖端 扭转 性 室 性 心动 过 速 的 药物 联 
合 应 用 : fa 类 (WELT, ABET. AMW) RMX (如 
RAR, RRR BERR PARR) 抗 心律 失常 药物 ， 
REHAB (UTTAR, RAR, ARAB, = Min 
R AFIR TUA, MOA, TELA RFR AR 
WERE. ARAL) 以 及 其 他 药物 诸如 : 茶 普 地 尔 、 西 沙 必 利 、 
WM, SATE. ALR, KEIT, RR RR, 
RZE WEKT, FAVE KAWE, 

(8) 帕 利 哌 酮 (paliperidone) 

1) 代谢 及 药理 作用 : 帕 利 哌 酮 缓 释 片 2006 年 在 美国 上 市 ， 
2009 年 在 我 国 上 市 。 帕 利 哌 酮 是 利 培 酮 的 活性 代谢 物 9- 羟 利 培 
酮 ， 有 较 强 的 D; 受 体 和 5-HT 受 体 阻 断 作用 ， 可 缓解 精神 病 性 
阳性 症状 ， 同 时 改善 认 知 和 情感 症状 。 但 由 于 9 位 羟基 的 存在 ， 
帕 利 哌 酮 对 % 受 体 阻 断 强度 显著 强 于 利 培 酮 ， 通 过 阻 断 中 枢 去 
甲 肾 上 腺 素 能 和 5-HT 能 神经 元 突 触 前 膜 的 > 受 体 ， 使 突 触 前 腊 
去 极 化 ， 突 触 圳 泡 内 的 去 甲 友 上 腺 素 和 5- 羟色胺 释放 入 突 触 间 
Bt, 增强 5-HT 和 去 甲 肾 上 腺 素 的 神经 传递 ， 表 现 出 抗 抑 郁 活 
性 。 另 外 对 D; 受 体 同 样 有 很 强 的 阻 断 作用 ， 可 增加 前 额 叶 和 扣 
带 前 回 乙酰 胆 碱 的 是 否 ， 对 社会 认 知 的 工作 记忆 、 注 意 力 及 被 
动 回避 等 方面 可 能 有 改善 作用 。 对 5-HT; 的 阻 断 作用 可 具有 抗 抑 
郁 、 改 善 尽 夜 节律 及 睡眠 结构 的 作用 。 另 外 与 D, 受 体 结合 的 快 
解 离 特 性 可 使 得 内 源 性 DA 有 机 会 与 受 体 结合 ， 发 挥 正常 的 生理 
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作用 ， 明 显 降低 药物 所 致 的 EPS 及 高 泌乳 素 血 症 的 发 生 率 。 

2) 治疗 适应 证 : 精神 分 裂 症 。 

3) 治疗 剂量 3~ 12 mg/d。 推 荐 6 mg/d 起 始 ， 无 需 滴定 ， 
每 日 1 次， 清晨 以 整 片 吞 服 ; 首发 或 首次 治疗 患者 ， 年 老 体 弱 ， 
伴 有 躯体 疾病 或 已 知 对 药物 非常 敏感 的 患者 或 门诊 患者 ， 可 从 
3 mg/d 起 始 ， 尽 快 加 到 目标 剂量 。 

4) 不 良 反应 及 安全 性 : 临床 中 最 常见 的 不 良 反应 是 静坐 不 
能 和 EPS， 与 性 别 、 种 族 、 年 龄 等 因素 无 相关 性 。 高 泌乳 素 血 
症 也 较 常见 。 

5) 药物 相互 作用 : 帕 利 哌 酮 不 对 通过 细胞 色素 CYP450 同 
功 酶 代谢 药物 的 药 代 动力 学 产生 具有 临床 意义 的 相互 作用 ,也 
不 会 产生 酶 诱导 作用 。 在 治疗 浓度 下 不 会 抑制 P- 糖 蛋白 和 其 介 
导 的 其 他 药物 转运 ， 与 锂 、 丙 戊 酸 镁 等 无 明显 相互 作用 。 

(9) 舍 呵 只 (sertindole) ; $ mik HFH Lendback 公司 研 
A, 1998 年 因 导致 心脏 不 良 反应 QT 间 期 延长 而 被 暂时 剥夺 上 市 
授权 。 在 补充 进行 了 一 项 包括 5 000 例 患 者 的 研究 以 确定 其 安全 
性 后 ，2005 年 该 药 重 新 在 欧洲 上 市 ，2009 年 美国 FDA 也 批准 该 
药 用 于 治疗 特定 精神 分 裂 症 〈 即 其 他 药物 无 效 的 患者 ) ， 我 国 尚 
无 此 药 供应 。 侈 时 喉 血 清 半 衰 期 为 1~4 d, 每 日 1 次 给 药 , 约 
2 周 达 稳 态 血浆 浓度 。 体 外 研究 显示 舍 呵 嗓 是 5S-HT、 多 巴 胺 
D: 和 肾上腺 素 a- 受 体 持 抗 剂 ， 选 择 性 作用 于 大 脑 边缘 系统 。 其 
治疗 适应 证 为 精神 分 裂 症 和 分 裂 情感 性 精神 病 的 急性 期 治疗 。 
BOK RAR RMA: 心动 过 速 、 轻 度 鼻 充血 、 射 精 量 减 少 、 
QT 间 期 延长 、 体 重 增加 和 恶心 。 气 西 汀 和 帕 罗 西 汀 均 可 使 舍 呵 | 
TR PRS PRR 50% ， 而 卡 马 西平 和 葵 妥 因 可 使 舍 叫 唆 肾 清除 
率 增加 50% ， 如 果 与 这 些 药物 合并 使 用 ， 需 调整 舍 叫 吹 的 剂量 。 

(10) 洛 沙 平 (loxapine) : 洛 沙 平 是 一 种 5-HT,,/ 多巴胺 D, 
HRN, 具有 和 和 握 氮 平 相关 的 化 学 结构 ， 国 内 仿制 药 已 上 市 ， 
但 原 研 药 尚未 上 市 。 主 要 代谢 产物 是 N- 甲 基 - 洛 沙 平 ， 即 阿 莫 沙 
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平 ， 一 种 三 环 类 抗 抑郁 药物 。 阿 莫 沙 平 具 有 去 甲 皮 上 腺 能 再 摄 
取 阻 断 特性 ， 这 可 能 是 洛 沙 平 抗 抑郁 作用 的 基础 。 国 外 有 口服 、 
注射 剂 及 吸入 剂 等 多 种 剂型 。 用 于 精神 分 裂 证 的 治疗 ， 推 荐 的 
初始 剂量 为 34 mg， 每 日 2 次， 最 高 日 剂量 不 能 超过 340 mg, H 
主要 不 良 反应 为 EPS。 药 物 相互 作用 方面 ， 与 成 巴 比 妥 钠 有 协 
同 作用 。 

(11) 阿 塞 那 平 (asenapine) ; 阿 塞 纳 平 对 DA、5-HT、 去 甲 
肾上腺 素 及 互 受 体 有 结合 力 ， 与 其 他 第 二 代 抗 精神 病 类 药物 及 
气 哌 啶 醇 相 比较 ， 阿 塞 那 平 5-HT 5-HT,,, 5-HT,, 5-HT4, 
5-HT,, NEoa,;,, DA3 受 体 亲和力 较 高 。2009 4E 8 月 13 日 经 美 
国 FDA 批准 成 年 精神 分 裂 症 急 性 期 治疗 ， 国 内 尚未 上 市 。 起 始 
剂量 为 5 mg 每 日 2 次 ， 最 大 剂量 为 10 mg 每 日 2 次 ; 维持 期 的 
治疗 。 主 要 常见 的 不 良 反 应 是 嗜睡 和 焦虑 ， 其 他 不 良 反应 包括 : 
体重 增加 、 食 欲 增加 、 肌 张力 障碍 、 静 坐 不 能 、 运 动 障碍 、 帕 
金森 病症 状 (运动 迟缓 、 震 颤 )、 有 眩晕 、 味 觉 障碍 、 肌 肉 伪 硬 、 
乏力 等 。 药 物 相互 作用 方面 ， 握 伏 沙 明 (GR CYP1A2 抑制 剂 ) 
和 帕 罗 西 汀 (CYP2D6 底 物 和 抑制 剂 ) 可 降低 阿 塞 纳 平 的 代谢 。 

(12) 鲁 拉 西 酮 (lurasidone) : 鲁 拉 西 酮 于 2010 年 8 HA 
E FDA 批准 治疗 精神 分 裂 症 ， 国 内 尚未 上 市 。 鲁 拉 西 酮 对 多 巴 
iè D; 受 体 、 5-HT, Zh, 5-HT,, 2E ffs, 5HT,, ZRA ax- 肾上腺 
素 受 体 均 有 较 高 亲和力 。 重 拉 西 酮 治疗 精神 分 裂 症 起 始 剂量 为 
40 mg/d， 有 效 剂 量 范围 为 40~120 mg/d。 常 见 的 不 良 反 应 有 嗜 
睡 、 静 坐 不 能 、 恶 心 、 帕 金森 综合 征 和 焦虑 等 。 重 拉 西 酮 较 少 
引起 体重 增加 ， 不 引起 糖 脂 代谢 紊乱 、 心 电 图 和 QT 间 期 改变 ， 
可 能 引起 催乳 素 升 高 。 鲁 拉 西 酮 主要 由 CYP3A4 代谢 ，CYP3A4 
抑制 剂 如 酮 康 唑 可 降低 其 代谢 。 重 拉 西 酮 对 其 他 精神 药物 (如 
比 哌 立 登 、 气 硝 西 洋 、 地 西洋 和 和 气 哌 啶 醇 ) 的 蛋白 高 亲和力 影 
响 较 小 。 

(13) 布 南 色 林 (blonanserin) : 布 南 色 林 由 日 本 住友 制药 
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株式 会 社 开 发 ，2008 年 4 月 在 日 本 上 市 ， 美 国 、 欧 洲 及 中 国 国 
内 尚未 上 市 。 布 南 色 林 对 多 巴 胺 D; 、D; 受 体 和 S-HT,, SAAR 
强 的 亲和力 。 布 南 色 林 治 疗 精神 分 裂 症 的 剂量 范围 为 8 ~ 
24 mg/d, 分 2 次 饭 后 服用 。 布 南 色 林 可 发 生 EPS， 以 静坐 不 能 
和 帕 金森 综合 征 常见 。 但 较 少 引起 催乳 素 水 平 升 高 及 食欲 增加 。 
布 南 色 林 主要 通过 CYP3A4 代谢 ， 因 此 抑制 CYP3A4 的 药物 如 
酮 康 唑 等 与 其 同时 服用 时 ， 能 增加 布 南 色 林 的 血 药 浓 度 ， 因 此 
两 者 合用 时 需 注 意 。 布 南 色 林 和 CYP3A4 酶 的 诱导 剂 如 苯妥英 
钠 、 卡 马 西 平 、 利 福 平等 合用 也 需 慎重 。 此 外 布 南 色 林 禁止 与 
肾上腺 素 合 用 ， 因 其 可 引起 严重 的 低 血 压 。 

(14) JEEP. (zotepine) : 估 蔡 平 国内 已 有 仿制 药 上 市 ， 但 
原 研 药 尚未 上 市 。 估 替 平 对 中 枢 多 巴 胺 D, ，D: 具 有 亲和力 ， 也 
可 与 5-HT,、a- 受 体 和 组 胺 H,- 受 体 结合 ， 并 抑制 去 甲 肾上腺 素 
的 再 摄取 。 佐 替 平 及 代谢 物 去 甲 估 替 平 的 蛋白 结合 率 为 97%。 
用 于 精神 分 裂 症 ， 起 始 剂量 为 口服 25 mg， 每 天 3 次 ， 根 据 疗效 
每 4 天 增加 一 次 剂量 ， 最 高 可 达 100 mg， 每 天 3 次 。 在 每 天 总 
量 超过 300 mg MRA SBMA AE. MEFA MEDERE 
者 应 减 量 ， 开 始 25 mg， 每 天 2 次 ， 加 量 最 大 不 超过 75 mg, 4 
天 2 次。 常见 的 不 良 反应 为 困倦 、 失 眠 、 乏 力 、 便 秘 、 头 学、 
HM, MOR, MEFE, LERE, De, ILR 
冬 氨 酸 氨基 转移 酶 、 丙 氨 酸 氨基 转移 酶 升 高 。 可 能 引起 Q-T IB] 
期 延长 。 在 药物 代谢 中 涉及 P450 CYP 1A2 和 3A4。 

(15) 伊 潘 立 酮 (iloperidone) : 伊 潘 立 酮 在 2009 年 美国 
FDA 批准 上 市 ， 但 国内 尚未 上 市 。 与 5-HT 和 多 巴 胺 D; 和 D% 
体 有 高 亲和力 ， 对 多 巴 胺 D,、5-HT。、5-HT; 和 去 甲 肾上腺 素 
NEa 受 体 有 中 等 亲和力 ， 对 5-HT\、 多 巴 胺 D, 和 组 胺 H, 受 体 
低 亲 和 力 。 治 疗 适应 证 : 适用 于 成 年 精神 分 裂 症 的 急性 期 治疗 。 
由 于 其 w- 肾 上 腺 受 体 阻 断 作用 ， 伊 潘 立 酮 必须 从 低 起 始 剂量 组 
慢 加 量 以 避免 直立 性 低 血 压 。 推 荐 的 起 始 剂量 是 1 mg， 每 天 




















2 次 。 目 标 剂量 范围 6~ 12 mg， 每 天 2 次 。 最 大 推荐 剂量 是 
24 mg/d。 常 见 不 良 反应 是 眩 尝 、 口 干 、 疲 劳 、 鼻 充血 、 直 立 性 
低 血 压 、 嗜 睡 、 心 动 过 速 和 体重 增加 。 当 与 其 他 中 枢 作 用 药物 
和 乙醇 联 用 时 应 小 心 使 用 。 由 于 其 a,- 肾 上 腺 素 能 受 体 持 抗 作 
用 ， 伊 潘 立 酮 可 能 增强 某 些 抗 高 血压 药物 作用 。 

(16) 哌 罗 匹 隆 (perospirone) : 哌 罗 匹 隆 2001 年 在 日 本 上 
市 ， 但 尚未 申请 在 欧洲 、 美 国 上 市 ， 国 内 目前 有 仿制 药 上 市 。 
哌 罗 匹 隆 主要 阻 断 DA-2、5-HT, 受 体 而 发 挥 作用 。 治 疗 精神 分 烈 
HE, 成 人 起 始 剂 量 为 口服 4 mg， 每 天 3 次 ， 逐 渐 加 量 。 维 持 量 
为 每 天 12-48 mg，3 次 分 服 。 根 据 年 龄 和 症状 适当 增 减 剂量 ， 
每 天 剂量 不 得 超过 48 mg。 研 究 显示 其 主要 不 良 反 应 为 静坐 不 
能 、 震 颤 、 肌 强直 、 构 音 障 碍 等 锥 体外 系 症状 、 失 有 眠 、 困 倦 等 。 
药物 相互 作用 方面 ， 严 禁 与 肾上腺 素 合 用 ; 与 P450 的 3A4 酶 选 
择 性 抑制 剂 (大 环 内 酯 类 抗生素 ) 合用 时 ， 可 增加 其 血 药 浓度 
升 高 。 

(17) 长 效 非典 型 抗 精神 病 药 

1) 利 培 酮 长 效 注射 剂 (risperidone, risperdal consta); 注射 
用 利 培 酮 微 球 是 第 一 个 长 效 非典 型 抗 精神 病 药 ， 是 非典 型 抗 精 
神 病 药 利 培 酮 的 长 效 注射 剂型 。 

GD 剂型 特点 : 利 培 酮 长 效 剂型 采用 了 Medisorb@ ( 微 球体 ) 
药物 控 释 技术 ， 即 用 医用 聚合 物 将 肽 类 和 小 分 子 药物 包 详 起 来 
形成 微粒 ， 加 入 水 制 成 混 悬 液 ， 然 后 进行 肌 内 注射 。 注 射 后 ， 
利 培 酮 微 球 在 体内 发 生 几 个 阶段 的 变化 ， 第 一 个 阶段 是 水 合作 
用 ,发 生 在 注射 后 的 前 2~3 周 。 水 合 聚 合 物 和 少量 的 利 培 酮 从 
微粒 表面 释放 出 来 。 第 二 个 阶段 是 药物 扩散 ， 发 生 在 注射 后 的 
3 周 后 ， 聚 合体 侵蚀 后 利 培 酮 从 微粒 中 大 量 释 放 。 第 三 个 阶段 是 
注射 第 7 周 后 的 聚合 体 破 裂 。 药 物 经 过 水 合作 用 扩散 到 组 织 中 
发 挥 作用 ， 聚 合 物 链 会 逐渐 分 解 成 甘 醇 酸 (glycolic acid) 及 乳 
酸 (lactic acid) ， 并 以 固定 速率 释放 出 利 培 酮 进入 人 体 。 甘 醇 
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酸 及 乳酸 (分 解 产 物 ) 会 进一步 代谢 成 为 二 氧化 碳 和 水 而 排出 
体外 。 因 此 注射 用 利 培 酮 微 球 经 由 水 性 载体 输送 ， 与 油性 注射 
针剂 比较 ,水 性 注射 针剂 更 容易 注射 ,注射 部 位 的 疼痛 程度 
较 轻 。 

@ 药 代 动力 学 特点 

a. 单 剂量 药 代 动力 学 特点 : 注射 用 利 培 酮 微 球 特殊 的 剂型 
决定 了 独特 的 释放 机 制 ， 以 及 药 代 动力 学 特点 和 作用 过 程 。 在 
水 合 阶段 ， 药 物 活性 成 分 ( 利 培 酮 +9- 羟 利 培 酮 ) 的 血浆 水 平 很 
低 ， 因 此 在 第 一 次 注射 后 的 3 周 内 ， 务 必 给 予 患者 一 种 可 达 治 
疗 剂量 的 抗 精神 病 药 物 作 为 补充 。 注 射 3 周 后 ， 药 物 活性 成 分 
达到 治疗 浓度 ， 约 在 4~5 周 达到 峰 浓度 ，7 周 后 药物 浓度 迅速 
降 至 治疗 水 平 以 下 ， 利 培 酮 、 水 和 二 氧化 碳 等 代谢 终 产 物 完 全 
排出 体外 。 注 射 用 利 培 酮 微 球 的 血浆 浓度 个 体 差异 很 大 ， 一 项 
研究 显示 肌 内 注射 25 mg、50 mg 和 75 mg 的 血浆 浓度 范围 分 别 
是 5~46.6 ng/ml, 13.4~92. 6 ng/ml 和 13.3~93.4 ng/ml。 随 着 
剂量 的 增高 ， 药 物 在 脑 内 D; 受 体 占有 率 高 于 70% 的 患者 比例 增 
加 (75 mg 剂量 组 ，57% 的 患者 脑 内 D; 受 体 占有 率 >80% ) 。 

b. 多 剂量 药 代 动力 学 特点 : 多 剂量 药物 动力 学 特性 显示 ， 
每 2 周 注射 一 次 是 注射 用 利 培 酮 微 球 较为 理想 的 给 药 间隔 。 血 浆 
中 的 有 效 成 分 浓度 与 给 药物 剂量 成 正比 ， 并 于 8 周 后 (注射 4 
次 后 ) 达到 稳定 浓度 。 与 口服 利 培 酮 相 比 ， 注 射 用 利 培 酮 微 球 
的 血 药 浓度 相对 稳定 ， 波 动 幅度 较 小 ， 有 效 药物 成 分 的 峰 谷 比 
值 低 于 口服 制剂 ， 患 者 在 注射 药物 后 ， 最 高 血浆 浓度 (C...) 较 
使 用 口服 药物 低 30%。 

图 治疗 适应 证 : 用 于 治疗 急性 和 慢性 精神 分 裂 症 及 其 他 各 
种 精神 病 性 状态 的 明显 的 阳性 症状 〈 如 幻 党 、 妄 想 、 思 维 紊乱 、 
敌视 、 怀 疑 ) 和 明显 的 阴性 症状 〈 如 反应 迟钝 、 情 绪 淡漠 、 社 
交 淡 漠 、 少 语 ) ， 可 减轻 与 精神 分 裂 症 有 关 的 情感 症状 (如 抑 
W RER RE) 。 一 项 为 期 1 年 的 研究 显示 ， 注 射 用 利 培 酮 
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微 球 可 以 改善 患者 的 生活 质量 。 

临床 试验 曾 探讨 注射 用 利 培 酮 微 球 的 4 种 剂量 : 25 mg, 
37.5 mg, 50 mg 及 75 mg。 使 用 最 小 有 效 剂量 (25 mg) 可 将 不 
良 反 应 的 发 生 率 降 到 最 低 。 对 于 大 多 数 患 者 ,一般 建议 剂量 为 
25 mg 与 最 大 剂量 50 mg， 可 根据 症状 控制 情况 、 药 物 不 良 反应 
情况 及 血 药 浓度 调整 维持 治疗 剂量 。 由 于 注射 用 利 培 酮 微 球 特 
殊 的 剂型 及 药 代 动 力学 特点 ， 首 次 注射 后 的 3 周 内 需要 合并 一 
种 可 达 治 疗 剂量 的 抗 精神 病 药物 作为 补充 。 

@ 不 良 反 应 及 药物 相互 作用 : 最 常见 的 不 良 反应 是 运动 障 
碍 (包括 EPS 和 震颤 ) RE AAR, AAMAR, TER ASG 
酮 微 球 的 活性 药物 成 分 是 利 培 酮 ， 其 主要 不 良 反应 与 利 培 酮 近 
似 。 与 口服 利 培 酮 相 比 ， 注 射 用 利 培 酮 微 球 的 血 药 浓度 相对 稳 
定 ， 波 动 幅度 较 小 ， 因 此 不 良 反应 可 能 比 口服 利 培 酮 少 。 药 物 
相互 作用 与 口服 利 培 酮 相似 。 

2) 帕 利 哌 酮 长 效 注射 剂 ( paliperidone palmitate injection) ; 
棕榈 酸 帕 利 哌 酮 注射 剂 (商品 名: 善 思 达 @ Invega Sustenna) 是 
第 二 代 长 效 非典 型 抗 精神 病 药 ， 是 棕榈 酸 帕 利 哌 酮 的 长 效 注射 
剂型 。 棕 榈 酸 帕 利 哌 酮 在 体内 血 药 浓度 波动 小 ， 安 全 性 高 。 独 
特 的 起 始 给 药 模式 确保 药物 快速 起 效 。 

人 制剂 特点 :棕榈 酸 帕 利 哌 酮 注射 液 是 一 种 长 效 的 肌 内 注 
射 用 水 性 混 悬 液 ， 活 性 成 分 为 帕 利 哌 酮 。 棕 榈 酸 帕 利 哌 酮 的 化 
学 名 (9-RS) -3- [2- [4- (6- 氟 -1，2- 葵 两 异 恶 唑 -3-yL) 哌 啶 -1- 
yl] 乙 基 ] -2- 甲 基 -4- 氧 -6，7，8，9- 四 氢 -4H- 吡 啶 并 [1, 2-a] 
喀 啶 -9-yl- 棕 榈 酸 盐 。 帕 利 哌 酮 和 棕榈 酸 通 过 酯 化 反应 ， 形 成 帕 
利 哌 酮 棕榈 酸 酯 ， 经 过 肌 内 注射 后 缓慢 溶解 ， 小 颗粒 先 溶解 ， 
大 颗粒 后 溶解 ， 随 后 棕榈 酸 帕 利 哌 酮 被 酯 酶 完全 水 解 为 帕 利 哌 
酮 。 在 注射 后 的 1 周 内 达到 有 效 的 血浆 治疗 浓度 。 

@ 代 谢 和 药理 : 单 次 注射 药物 后 ， 药 物 从 第 1 天 开始 释放 ， 
持续 释放 时 间 最 长 可 达 注 射 后 第 126 天 ， 大 约 在 注射 后 第 13 天 
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帕 利 哌 酮 达到 血浆 峰 浓度 。 帕 利 哌 酮 主要 经 肾脏 排泄 ， 约 59% 
的 药物 以 原型 从 尿 液 中 排出 ， 其 余 约 25% 在 肝脏 通过 非 细 胞 色 
素 P450 酶 (CYP RE) 的 脱毛 反应 或 脱 烷 基 反应 形成 代谢 产物 排 
it, (WRB (ADF 10%) 经 过 肝脏 CYP 酶 发 生 氧 化 反应 而 消 
除 。 单 次 注射 25 ~ 150 mg 帕 利 哌 酮 剂量 的 棕榈 酸 帕 利 哌 酮 注射 
液 后 , 平均 的 消除 半衰期 为 25~49 d， 注 射 部 位 并 不 影响 药物 的 
半衰期 。 

@ 治 疗 适应 证 : 棕榈 酸 帕 利 哌 酮 用 于 精神 分 裂 症 患 者 的 急 
性 期 和 维持 期 治疗 。 在 首次 注射 前 应 该 口服 利 培 酮 试验 患者 是 
否 对 其 药物 过 敏 ， 确 定 无 过 敏 者 才能 进行 长 效 针 剂 治疗 。 在 第 1 
天 、 第 8 天 分 别 三 角 肌 注 射 150 mg 和 100 mg 后 ， 大 约 1 周 内 帕 
利 哌 酮 血 药 浓度 达 稳 态 水 平 ，! 个 月 后 剂量 范围 25~ 150 mg, = 
FAW VUES, 每 月 1 次 。 根 据 疗效 与 不 良 反应 调整 剂量 。 

图 常见 不 良 反应 及 安全 性 : 最 常见 的 不 良 反 应 是 注射 部 位 
反应 、 嗜 睡 /镇 静 、 头 晕 、 静 坐 不 能 和 锥 体外 系 症状 。 

@ 药 物 相互 作用 : 鉴于 帕 利 哌 酮 主要 作用 于 中 枢 神经 系统 ， 
在 与 其 他 中 枢 作 用 药物 和 酒精 联合 使 用 时 应 谨慎 。 帕 利 哌 酮 会 
持 抗 左旋 多 巴 和 其 他 多 巴 胺 激动 剂 的 作用 。 帕 利 哌 酮 不 会 与 细 
胞 色素 P450 同 工 酶 (CYP) 代谢 的 药物 产生 临床 上 重大 药 代 动 
力学 相互 作用 ， 同 时 帕 利 哌 酮 也 不 具有 了 酶 诱导 特性 。 

3) 奥 氮 平 长 效 注射 剂 (olanzapine pamoate injection); 长 效 
RACE MARAE: (商品 名 : ZYPREXA RELPREVV) 是 第 二 代 
长 效 非典 型 抗 精 神 病 药 奥 氮 平 的 长 效 注射 针剂 ， 在 给 药 后 长 达 
28 d 的 时 段 内 浓度 逐渐 下 降 ， 长 效 奥 氮 平 双 羟 茜 酸 盐 是 一 种 持 
续 释 放血 浆 的 药物 制剂 。 长 效 奥 氮 平 双 羟 蔡 酸 盐 已 经 在 欧洲 、 
澳大利亚 、 香 港 、 爱 尔 兰 、 新 西 兰 、 挪 威 和 美国 获得 批准 上 市 ， 
但 国内 尚未 上 市 。 

@ 制 剂 特点 : 奥 氮 平 双 羟 茜 酸 盐 单 水 合 物 在 注射 前 即刻 与 
制剂 混和 ， 混 和 后 可 形成 供 肌 内 注射 的 混 悬 液 。 在 注射 奥 氮 平 
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双 羟 蔡 酸 盐 混 悬 液 后 ， 盐 缓慢 解 离 。 注 射 后 即刻 开始 吸收 ， 并 
以 缓慢 、 持 久 的 方式 ， 在 至 少 2~4 周 的 时 间 内 继续 吸收 ， 遵 
循 吸 收 速度 限制 的 药 代 动 力学 。 除 了 吸收 时 间 延 长 的 影响 之 
外 ， 给 予 长 效 制剂 后 奥 氮 平 的 基本 药 代 动力 学 特征 与 口服 给 药 
后 的 特征 一 致 。 在 给 予 单 次 和 多 次 长 效 制剂 奥 氮 平 后 ， 奥 氮 平 
的 代谢 特征 与 口服 给 药 在 性 质 上 完全 相同 ， 在 定量 关系 上 也 
相近 。 

@ 药 代 动 力学 特点 : TEER RAY ORR REEMA, 
遵循 吸收 速度 限制 的 药 代 动力 学 。 一 般 在 注射 后 第 1 周 内 达到 
奥 氮 平 血浆 峰 浓度 ， 即 将 开始 下 次 注射 前 处 在 谷 浓度 水 平 。 开 
始 治疗 大 约 3 个 月 后 达到 长 效 制剂 的 稳 态 浓度 。 每 2 周 给 予 1 次 
150~300 mg 或 每 4 周 给 予 1 次 405 mg 长 效 制剂 达到 的 稳 态 血浆 
浓度 在 已 知 每 日 口服 1 次 5~20 mg 奥 氮 平 达到 的 稳 态 奥 氮 平 血 
奖 浓 度 范围 之 内 。 在 给 予 剂量 范围 (10~450 mg) 内 ， 观 察 到 
C, Al AUC 发 生 按 比例 的 增加 。 如 未 给 予 负 荷 剂量 ， 在 首 个 注 
射 间隔 期 间 的 奥 氮 平 血浆 浓度 可 能 低 于 由 相应 的 口服 剂量 维持 
的 血浆 浓度 。 

@ 治 疗 适应 证 及 适用 人 群 : 长 效 奥 氮 平 双 羟 茶 酸 盐 被 批准 
用 于 精神 分 裂 症 患者 的 治疗 。 其 疗效 与 已 确立 的 奥 氮 平 口服 给 
药 急 性 或 维持 治疗 成 人 精神 分 裂 症 的 疗效 相符 。 对 于 从 未 使 用 
过 奥 氮 平 口服 片 的 患者 ， 建 议 给 予 长 效 奥 氮 平 双 羟 蔡 酸 盐 制 剂 
治疗 前 首先 应 使 用 奥 氮 平 口服 片 确定 患者 的 耐 受 性 。 

@ 用 法 与 用 其: 对 于 较为 体 弱 、 易 发 生 低 血 压 反 应 、 或 者 
具有 其 他 可 能 导致 奥 氮 平 代谢 减 慢 的 因素 (例如 年 龄 >65 岁 的 
非 吸烟 女性 患者 ) 、 或 者 可 能 在 药 效 学 上 对 奥 氮 平 较为 敏感 的 串 
者 ， 建 议长 效 奥 氮 平 双 羟 蔡 酸 盐 制剂 的 初始 剂量 为 150 mg/4 周 。 
最 常见 的 不 良 反应 (>5%): 头痛 、 迟 滞 、 体 重 增加 、 咳 嗽 、 
腹泻 、 背 痛 、 恶 心 、 嗜 睡 、 口 干 、 鼻 咽炎 、 食 欲 增加 和 呕吐 。 
这 些 不 良 反应 与 奥 氮 平 片 剂 一 致 ， 一 般 对 症 处 理 后 可 缓解 。 长 
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效 注射 剂 特殊 的 不 良 反应 : 在 长 效 奥 氮 平 双 羟 蔡 酸 盐 临床 试验 
中 ， 与 注射 部 位 有 关 的 不 良 事件 的 发 生 率 大 约 为 8%。 

@ 疗 效 及 安全 性 : 一 项 长 效 针剂 与 口服 药物 为 期 两 年 长 期 疗 
效 对 比 的 临床 实验 中 ， 长 效 针剂 组 (n = 264) 使 用 405 mg/4 周 
与 口服 奥 氮 平 10 mg/d (n = 260) 的 开放 治疗 试验 。 结 果 提 示 
口服 剂型 和 长 效 针剂 的 疗效 差异 无 统计 学 意义 ， 除 注射 部 位 不 
良 反 应 外 ， 其 余 常见 不 良 反 应 口服 制剂 和 长 效 针剂 差异 无 统计 
学 意义 。 临 床 研究 提示 患者 可 以 从 口服 奥 氮 平 直接 转换 成 注射 
长 效 针剂 ， 而 无 需 另 外 补充 口服 制剂 ， 并 且 起 始 合适 剂量 的 长 
效 针剂 的 复发 风险 低 。 

4) 阿 立 哌 唑 长 效 注 射 剂 (aripiprazole, Abilify Maintena) : 
阿 立 哌 只 长 效 注射 剂 (商品 名 : 安 律 凡 /Abilify Maintena) 已 经 
在 美国 和 欧洲 被 批准 使 用 (美国 ，2012 年 ; 欧洲 ，2013 4E), 
但 目前 国内 尚未 上 市 。 阿 立 哌 唑 以 水 合 物 多 晶 型 被 使 用 在 其 长 
效 注射 剂 中 。 阿 立 哌 唑 注射 剂 与 口服 剂型 具有 相同 的 有 效 性 和 
耐 受 性 ， 并 有 效 地 提高 了 患者 使 用 的 依从 性 ， 减 少 复发 。 

@ 适 应 证 和 使 用 方法 : 治疗 精神 分 裂 症 。 对 于 从 未 服用 或 
注射 阿 立 哌 唑 的 患者 ， 需 要 在 阿 立 哌 唑 肌 内 注射 首次 治疗 之 前 
口服 阿 立 哌 唑 来 建立 耐 药 性 。 建 议 阿 立 哌 唑 注射 剂 的 初始 和 维 
持 剂量 为 每 月 400 mg (前 一 次 注射 之 后 26 d 之 内 不 得 再 次 注 
射 ) 。 在 首次 注射 阿 立 哌 唑 注射 剂 之 后 ， 连 续 14 d 口服 阿 立 哌 唑 
或 其 他 口服 抗 精神 病 药 来 维持 初次 治疗 期 间 抗 精神 病 药物 的 有 
效 浓 度 。 如 果 400 mg 的 剂量 会 产生 不 良 反 应 ， 则 考虑 将 剂量 减 
少 到 每 月 300 mg。 

@ 药 代 动 力学 特点 ; 单 次 肌 内 注射 后 ， 阿 立 哌 唑 的 血 药 浓 
度 逐 渐 上 升 ， 平 均 5~7 d 达到 最 高 血 药 浓度 Tmax。 每 4 周 注射 
300 mg 或 400 mg 的 阿 立 哌 唑 长 效 注射 剂 ， 其 平均 终 末 消 除 半 误 
期 分 别 为 29.9 d 和 46.5 d, HER 4 次 肌 内 注射 后 进入 稳 态 浓 
度 。 每 4 周 肌 内 注射 300 mg 和 400 mg 阿 立 哌 只 长 效 注射 剂 后 观 























察 到 ， 阿 立 哌 哗 和 脱氧 阿 立 哌 唑 浓度 以 及 AUC 参数 均 近似 剂量 
成 比例 增加 。 阿 立 哌 唑 主要 通过 肝脏 酶 代谢 消除 ， 参 与 代谢 的 
两 个 P450 同 工 酶 分 别 为 CYP2D6 和 CYP3A4。 阿 立 哌 唑 不 是 
CYPlAl, CYP1A2, CYP2A6, CYP2B6, CYP2C8, CYP2C9, 
CYP2C19 或 CYP2EI 酶 的 作用 底 物 ， 也 不 进行 直接 的 葡萄 糖 醛 
酸化 。 

@ 药 物 相互 作用 和 安全 性 : 阿 立 哌 唑 长 效 注射 剂 与 其 口服 
剂型 具有 类 似 的 安全 性 特点 。 其 EFS， 对 泌乳 素 、 体 重 的 不 良 
影响 小 于 其 他 抗 精神 病 药 物 。 

强 CYP3A4 抑制 剂 与 阿 立 哌 唑 长 效 注射 剂 同时 使 用 时 应 考 
虑 降低 剂量 。 丙 戊 酸 、 锂 剂 、 右 美沙 芬 、 华 法 林 、 奥 美 拉 唑 、 
西 肽 普兰 、 文 拉 法 辛 等 与 阿 立 哌 唑 长 效 注射 剂 同时 使 用 时 不 需 
进行 剂量 调整 。 考 虑 到 阿 立 哌 唑 肌 内 注射 剂 具 有 长 效 释 放 的 特 
点 ,短期 内 联 用 强 效 CYP3A4 抑制 剂 如 酮 康 唑 以 及 强 效 CYP2D6 
抑制 剂 如 奎 尼 丁 ， 不 需要 调整 阿 立 哌 唑 肌 内 注射 剂 剂量 ;长 期 
使 用 ( 即 14 d ELE). 阿 立 哌 唑 肌 内 注射 剂 和 奎 尼 丁 或 其 他 强 效 
CYP2D6 抑制 剂 ， 建 议 减少 阿 立 哌 唑 肌 内 注射 的 剂量 。 无 需 根据 
性 别 、 种 族 、 吸 烟 状 态 、 肝 肾 损 害 等 调整 阿 立 哌 唑 长 效 针剂 剂 
量 。 对 于 CYP2D6 弱 代 谢 者 ， 建 议 降 低 阿 立 哌 唑 长 效 针 剂 在 弱 
代谢 者 中 的 用 量 。 

@ 疗 效 : 有 关 阿 立 哌 唑 长 效 针 剂 在 精神 分 裂 症 患者 中 疗效 
的 确立 部 分 数据 来 自 于 阿 立 哌 唑 口服 制剂 的 药 效 学 试验 数据 。 
一 项 随机 停 药 、 双 盲 、 安 奈 剂 对 照 试验 也 证 实 了 阿 立 哌 唑 长 效 
针剂 对 精神 分 裂 症 的 症状 控制 的 维持 作用 ， 口 服 阿 立 哌 唑 稳定 
期 (目标 剂量 为 10~30 mg/d) 的 710 例 患者 进入 这 一 阶段 , F 
均 年 龄 为 40 岁 ，60% 患 者 为 男性 。 最 低 12 周 非 对 照 单 盲 阿 立 哌 
唑 长 效 针剂 稳定 期 (每 4 周 肌 内 注射 400 mg 阿 立 哌 唑 长 效 针 
剂 ， 同 时 在 前 2 周 联合 口服 阿 立 哌 哗 (10-20 mg/d)。 总 共有 
576 例 患 者 进入 到 这 一 阶段 。 在 进入 下 一 阶段 前 患者 需 连 续 12 
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周 保持 稳定 状态 。 双 盲 、 安 慰 剂 对 照 随机 停 药 阶 段 观察 受 试 者 
的 复发 情况 。 总 共有 403 例 患者 按照 2 : 1 的 比例 随机 到 与 稳定 
期 结束 时 相同 剂量 阿 立 哌 唑 长 效 针剂 (每 4 周 肌 内 注射 400 mg 
或 300 mg) 或 安慰 剂 。 结 果 显示 与 安奈 剂 组 比较 ， 随 机 分 配 至 
阿 立 哌 只 长 效 针 剂 组 的 患者 复发 时 间 显著 延长 ， 差 异 有 统计 学 
意义 。 最 终 分 析 证 实 ， 较 安慰 剂 组 患者 相 比 ， 治 疗 组 患者 具有 
显著 较 长 的 复发 前 稳定 时 间 ， 差 异 有 统计 学 意义 (log-rank 检 
验 ,，P <0. 0001)。 

@@ 依 从 性 和 接受 度 : 除了 具有 显著 疗效 和 良好 的 安全 性 ， 
患者 对 阿 立 哌 只 长 效 针剂 还 具有 良好 的 依从 性 。 通 过 药物 态度 
量 表 检测 发 现 患 者 对 阿 立 哌 唑 长 效 针剂 具有 较 高 的 接受 度 。 用 
药 依从 问卷 显示 ， 个 人 和 社会 功能 量 表 显 示 阿 立 哌 唑 治疗 组 受 
试 者 功能 与 基线 相 比 未 发 生 改变 , 但 在 安慰 剂 组 患者 中 显著 
下 降 。 





表 5-2 治疗 精神 分 裂 症 患 者 长 效 注射 抗 精神 病 药物 的 推荐 用 药 








长 效 抗 精神 病 药物 循 证 级 别 * 推荐 等 级 " 
第 一 代 抗 精神 病 药物 A 1 

利 培 酮 A 1 
A AUR Ra A 1 
RAF (A) /B (2) 73° 


注 :“ 循 证 级 别 : 循 证 级 别 A= 来 自 对 照 试验 的 充分 循环 依据 ; B= 证 据 较 充 分 ， 
循环 依据 低 于 A 级 或 由 A 级 外 推 得 出 的 结论 ; "安全 等 级 = 推荐 等 级 来 自 安全 性 ， 
耐 受 性 及 可 能 的 相互 作用 等 方面 的 相关 证 据 ;“ 最 近 已 推出 的 双 冀 蔡 酸 奥 氮 平 ， 可 能 
与 注射 后 诡 亡 镇静 综 合 征 相关 。 另 外 ， 目 前 尚 不 能 确定 双 产 葵 酸 奥 氮 平 与 其 他 长 效 
抗 精 神 病 药物 的 疗效 比较 。 正 是 由 于 这 个 原因 ， 目 前 尚 不 能 将 其 归 人 最 高 证 据 等 级 





表 5-3 长 效 抗 精神 病 药物 在 长 期 治疗 中 的 推荐 剂量 





DI 首发 患者 多 次 发 作 患 者 
nue (剂量 范围 , FA) (mg) (mg) 
第 二 代 抗 精神 病 药 
利 培 坪 微 球 2 25 25-50 
棕 枸 酸 帕 利 哌 本 4 25~75 25~150 
RRR RAF 2~4 150~210/2 周 150~210/2 周 
300~405/4 周 300~405/4 周 
第 一 代 抗 精神 病 药 物 
ARR IR Ot, 2~3 20~40 20-100 
HESS 2-4 6.25-37.5 12.5- 50 
SERA UK DERE 4 50-100 100-200 
mum 2-4 12-100 50-200 
XE Ro ska ntt 2-4 100-200 200-400 
(三 ) 药物 治疗 的 受益 和 风险 


自 20 世纪 50 年 代 初 期 第 一 个 抗 精神 病 药物 氯 丙 嗪 治疗 精神 
分 裂 症 获 效 以 来 ， 已 开发 众多 品种 的 药物 。 将 近 50 年 的 大 量 临 
床 应 用 经 验 及 众多 的 临床 研究 ， 包 括 随机 双 育 对 照 研究 、 多 中 
心 大 样本 开放 研究 ， 以 及 特殊 病例 的 个 案 报告 均 表明 各 种 上 市 
的 抗 精神 病 药物 对 于 精神 分 裂 症 阳性 症状 、 激 越 兴奋 症状 疗效 
确切 , 约 有 60% 接 受 治疗 的 患者 症状 可 得 到 满意 控制 。 长 期 随 
访 研究 的 结果 提示 ， 抗 精神 病 药物 维持 治疗 可 降低 精神 分 裂 症 
的 复发 率 及 再 住院 率 。 不 少 临 床 研究 显示 第 二 代 抗 精神 病 药物 
对 精神 分 裂 症 多 维 症状 具有 广 谱 疗效 ; 且 较 少 发 生 第 一 代 抗 精 
神 病 药物 常见 的 EPS 和 催乳 素 水 平 升 高 ， 提 高 了 患者 的 依从 性 ， 
促使 患者 回归 社会 。 目 前 这 两 类 抗 精神 病 药 物 均 主 要 用 于 治疗 
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精神 分 裂 症 各 种 亚 型 和 其 他 精神 病 性 障碍 。 但 是 在 抗 精神 病 药 
物 治疗 过 程 中 出 现 的 多 种 不 良 反 应 ,会 影响 患者 的 生活 质量 或 
治疗 依从 性 〈 参 见 第 六 章 “七 、 抗 精神 病 药物 的 不 良 反应 与 防 
治 ”)。 


二 、 心 理 治疗 


(一 ) 精神 分 裂 症 心理 治疗 的 意义 


药物 治疗 是 精神 分 裂 症 的 主要 治疗 方法 , 但 是 越 来 越 多 的 
人 认识 到 精神 分 裂 症 患者 心理 演变 过 程 的 重要 性 ,包括 其 对 疾 
病 发 作 、 病 程 的 影响 以 及 精神 分 裂 症 的 诊断 对 患者 的 身心 、 社 
会 功能 和 生存 的 影响 等 。 基 于 上 述 因 素 ， 心 理 治疗 在 精神 分 裂 
症 的 全 程 治 疗 中 显示 出 了 它 的 必要 性 和 重要 性 。 有 效 的 心理 治 
疗 可 以 提高 精神 分 裂 症 患者 对 药物 治疗 的 依从 性 、 降 低 复发 率 
和 再 住院 率 、 减 轻 精神 症状 带 来 的 痛苦 、 改 善 患者 的 社会 功能 
和 生活 质量 、 为 患者 家 属 或 照料 者 提供 必要 的 支持 。 因 此 ， 精 
神 分 裂 症 的 优化 治疗 应 将 药物 治疗 与 心理 治疗 进行 有 机 地 整合 ， 
以 达到 改善 临床 症状， 提高 社会 功能 和 生活 质量 的 治疗 目的 。 


(=) 精神 分 裂 症 不 同 病 期 的 心理 治疗 


精神 分 裂 症 的 临床 症状 复杂 多 样 ， 个 体 之 间 症 状 差异 较 大 ， 
即使 是 同一 患者 在 不 同 阶段 或 病 期 中 也 可 能 表现 出 不 同 的 症状 。 
而 随 着 疾病 的 发 展 ， 精 神 分 裂 症 患者 的 心理 需求 也 随 之 变化 。 
因此 ， 应 根据 精神 分 裂 症 的 不 同 病 期 、 主 要 临床 症状 以 及 患者 
和 家 属 的 需求 选择 合适 的 心理 治疗 方法 。 

l. 急性 期 人 们 普遍 认为 在 精神 分 裂 症 急性 期 对 患者 进行 
心理 治疗 难以 实施 ， 且 可 能 不 会 有 效 ， 因 为 此 时 患者 的 思维 和 
行为 常常 处 于 高 度 混乱 的 状态 。 然 而 ， 需 要 重点 说 明 的 是 : 第 





一 ， 虽 然 在 急性 期 提供 结构 化 的 心理 治疗 可 能 不 是 最 佳 选择 ， 
但 那些 促进 患者 对 医生 的 信任 和 主动 参与 的 心理 治疗 可 能 有 利 
于 随后 的 药物 治疗 和 疾病 的 康复 。 第 二 ， 就 家 庭 参与 心理 治疗 
而 言 ， 急 性 期 可 能 是 一 个 关键 时 期 。 在 急性 期 ， 家 庭 成 员 的 反 
馈 以 及 对 他 们 的 基本 的 心理 健康 教育 和 支持 可 能 会 极 大 地 影响 
他 们 之 后 照料 患者 、 参 与 家 庭 心 理 治疗 的 兴趣 和 意愿 。 

2. 巩固 期 巩固 期 的 患者 的 精神 症状 基本 消失 或 大 部 分 组 
解 ， 自 知 力 正 逐步 恢复 ， 接 触 较 好 ， 能 进行 有 效 交 流 和 学 习 。 
这 个 时 期 患者 的 心理 需求 明显 增多 ， 他 们 需要 全 面 了 解 自己 的 
疾病 、 认 识 自己 的 精神 症状 ， 了 解 疾病 的 治疗 和 预后 等 。 此 时 ， 
如 给 予 患者 有 效 的 个 体 化 心理 治疗 将 会 有 助 于 巩固 疗效 、 减 少 
疾病 复发 。 有 证 据 表明 : 认 知 行为 治疗 对 减少 精神 病 性 症状 是 
很 有 价值 的 。 如 果 条 件 允 许 ， 在 这 个 阶段 给 予 针对 阳性 症状 的 
心理 治疗 ， 可 能 减少 疾病 的 慢性 化 ， 避 免 成 为 难 治 性 精神 分 裂 
症 。 此 外 ， 对 伴 发 的 情绪 、 行 为 障碍 以 及 神经 症 性 症状 的 心理 
治疗 ， 也 可 能 会 很 大 程度 上 减轻 患者 的 痛苦 。 同 时 ， 结 构 化 的 
活动 安排 和 同伴 支持 在 改善 社会 退缩 和 行为 冷漠 方面 也 是 很 重 
要 的 。 

3. 稳定 期 在 稳定 期 ， 随 着 关注 的 重心 慢 慢 转移 到 功能 恢 
复 和 预防 复发 ， 许 多 心理 治疗 开始 与 这 个 目标 相关 ， 包括 针对 
物质 滥用 和 减少 残留 症状 与 伴 发 症状 的 心理 治疗 ， 以 及 与 就 业 、 
教育 、 社 会 活动 (如 就 业 支 持 、 社 交 和 日 常生 活 技能 培训 和 认 
知 缺 陷 的 补偿 性 干预 ) 有 关 的 心理 治疗 。 对 于 患者 来 说 ， 教 育 
和 认 知 行为 治疗 对 减少 压力 和 预防 复发 是 非常 有 益 的 ， 同 样 的 
问题 也 可 与 家 庭 成 员 一 起 解决 。 值 得 注意 的 是 ， 心 理 治疗 应 根 
据 患 者 个 人 需求 和 能 力 、 患 者 当前 情况 进行 调整 ， 遵 循 个 体 化 
的 原则 ， 而 不 是 想当然 地 认为 “千篇一律 ”。 
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(=) 精神 分 裂 症 心理 治疗 的 常用 方法 


l. 支持 性 心理 治疗 ”支持 性 心理 治疗 是 临床 上 应 用 较 广 的 
心理 治疗 方法 ， 适 用 于 精神 分 裂 症 的 各 个 病 期 。 较 正式 的 支持 
性 心理 治疗 在 治疗 频率 和 规律 方面 都 是 可 以 灵活 变通 的 ， 同 时 
通过 治疗 师 提 供 建议 、 支 持 和 保证 ， 以 达到 帮助 患者 适应 当前 
状况 的 目的 。 显 然 ， 支 持 性 心理 治疗 与 其 他 的 心理 治疗 方法 存 
在 着 重 肥 的 部 分 ， 被 称 为 “非特 异性 因素 ”。 而 这 些 因素 是 建立 
医 患 联盟 所 必需 的 ， 并 且 是 任何 心理 治疗 成 功 的 前 提 条 件 。 

(1) 基本 特点 : 支持 性 心理 治疗 以 医 患 关系 为 中 心 ， 治 疗 
的 内 容 主要 取决 于 患者 具体 的 问题 。 该 治疗 方法 是 非 指 导 性 的 ， 
强调 移 情 、 倾 听 和 非 占有 性 热诚 (non-possessive warmth) o JE F 
有 性 热诚 是 指 积极 地 接纳 他 人 ， 往 往 通过 放松 的 、 开 放 式 的 身 
体 语 言 、 适 当 的 语气 和 面部 表情 表达 出 来 。 

(2) 临床 评价 : 有 证 据 表明 与 标准 治疗 和 其 他 心理 治疗 ， 
尤其 是 认 知 行为 心理 治疗 (cognitive behavioral therapy, CBT) 
相 比 ， 支 持 性 心理 治疗 不 能 显著 地 改善 精神 分 裂 症 的 治疗 结果 。 
然而 ,需要 注意 的 是 ， 在 这 些 研究 中 ,支持 性 心理 治疗 均 作 为 
其 他 目标 心理 治疗 方法 的 对 照 治疗 ， 而 不 是 将 该 治疗 当 作 主要 
方 治疗 法 进行 观察 。 目 前 不 常规 推荐 支持 性 心理 治疗 作为 精神 
分 裂 症 的 一 种 特定 的 心理 治疗 。 尽 管 如 此 ， 仍 需要 考虑 患者 对 
治疗 的 偏好 以 及 当时 是 否 能 够 提供 其 他 更 为 有 效 的 心理 治疗 
(例如 CBT、 家 庭 治 疗 ) 。 

2. CBT CBT 是 基于 思维 、 感 觉 和 行为 之 间 存 在 联系 而 发 
展 的 一 种 心理 治疗 方法 。 与 其 他 心理 治疗 方法 一 样 ，CBT 取决 
于 医 患 联盟 的 有 效 建立 。 总 体 而 言 ，CBT 的 治疗 日 标 是 帮助 患 
病 个 体 正常 化 ， 并 使 之 了 解 自身 的 精神 病症 状 ， 从 而 减少 相关 
痛苦 及 其 对 功能 的 影响 。 

(1) 基本 特征 : CBT 是 根据 患者 当前 或 既往 的 症状 和 /或 功 


EU 国家 级 继续 医学 教育 项 目 教材 | 【 中 国 精神 分 裂 症 防 治 指南 (第 二 版 ) ] 


能 ， 在 他 们 的 思维 方式 、 感 觉 和 行为 之 间 建 立 联系 ， 同 时 重新 
评估 他 们 对 目标 症状 的 感知 、 信 念 或 推理 。 此 外 ，CBT 的 后 续 
干预 应 包括 以 下 内 容 : 根据 患者 症状 或 症状 的 复发 情况 ， 监 测 
他 (她 ) 们 的 自动 思维 、 感 觉 或 者 行为 :推广 应 对 目标 症状 的 
替代 方法 ， 减 少 痛苦 ， 改 善 功 能 。 

(2) 基本 技术 : 在 CBT 中 ， 常 用 的 认 知 技术 包括 : QD 认识 
自动 思维 : 自动 思维 即 在 激发 事件 与 消极 情感 反应 之 间 存 在 着 
的 自发 的 一 些 思想 活动 ，@) 列 举 认 知 焉 曲 : 患者 的 情绪 或 行为 
障碍 与 认 知 焉 曲 或 错误 密切 相关 ， 受 其 影响 。 向 患者 列举 出 认 
知 焉 曲 ， 可 以 帮助 患者 提高 认 知 水 平和 矫正 错误 认 知 ; OME 
极端 的 信念 或 原则 : 即 用 现实 的 或 理性 的 信念 或 原则 替代 极端 
或 错误 的 信念 原则 ; DECIR BLUE: 认识 并 矫正 认 知 焉 曲 / 错 误 的 
一 个 方法 是 检验 支持 与 不 支持 某 种 错误 假设 的 证 据 ; ORR K 
自我 对 话 : 此 技术 实施 方法 有 二 种 ， 一 种 是 要 患者 坚持 每 天 回 
顾 并 发 现 自己 的 优点 或 长 处 并 记录 , 另 一 种 方法 是 要 患者 针对 自 
己 的 消极 思想 ， 提 出 积极 的 想法 ; @ 三 栏 笔记 法 : 让 患者 在 笔 
记 上 面 画 二 条 竖 线 分 出 三 栏 ， 左 边 一 栏 记录 自动 思维 ， 中 间 一 
栏 记录 对 自动 思维 的 分 析 〈 认 识 焉 曲 ) ， 右 边 一 栏 记 录 理 智 的 思 
维 或 对 情况 重新 分 析 回 答 。 三 栏 笔记 法 常 作为 患者 的 家 庭 作 业 。 
常用 的 行为 技术 包括 : (等 级 任务 安排 应 用 化 整 为 零 的 策略 ， 
让 患者 循序 渐进 ， 逐 步 完 成 若干 力所能及 的 小 任务 ， 最 后 实现 
完成 大 任务 的 目的 ; @ 日 常 活动 计划 : 治疗 者 与 患者 协商 合作 ， 
安排 一 些 患 者 能 完成 的 活动 ， 每 天 每 小 时 都 有 计划 和 任务 , 活动 
的 难度 和 要 求 随 患 者 的 能 力 和 心情 改善 而 提高 ; @ 掌 握 和 愉快 
评估 技术 : 此 技术 常 与 日 常 活动 计划 结合 应 用 ， 让 患者 填写 日 
常 活动 记录 ， 在 记录 旁 加 上 两 栏 评 定 ， 一 栏 为 掌握 或 困难 程度 
评分 ， 男 一 栏 为 愉快 程度 评分 。 通 过 评定 ， 多 数 患 者 可 以 发 现 
自己 的 兴趣 和 成 功 方面 以 及 愉快 而 有 趣 的 活动 ， 同 时 还 可 起 到 
检验 认 知 看 曲 的 作用 ; @ 教 练 技 术 : 即 治疗 者 为 患者 提供 指导 ， 
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反馈 和 阳性 强化 ， 帮 助 患者 分 析 问 题 ， 发 现 问题 ， 当 他 有 困难 
时 给 予 鼓励 ， 有 进步 时 给 予 强化 ; @ 其 他 : 包括 指导 发 现 问题 、 
自我 提问 法 、 利 弊 分 析 法 、 改 变 期 望 水 平 、 自 信心 训练 、 脱 敏 、 
示范 、 角 色 扮 演 等 技术 。 

(3) 治疗 流程 : CBT 的 一 般 疗 程 为 8~ 20 次 ， 每 次 45 ~ 
60 min， 包 括 常规 治疗 与 巩固 治疗 。 具 体 的 治疗 流程 见 图 5-1。 





初步 建立 治疗 关系 






自杀 风险 
危机 干预 






图 5-1 认 知 行为 治疗 的 流程 


(4) 临床 评价 : 近年 来 ， 不 少 研究 对 CBT 治疗 精神 分 裂 症 
的 疗效 进行 了 观察 ， 包 括 减 少 精神 症状 (阳性 、 阴 性 和 一 般 症 
AO, ， 减 少 复发 ， 改 善 社会 功能 和 自 知 力 。 研 究 者 除了 关注 CBT 
能 减轻 精神 病症 状 之 外 ， 对 其 改善 情绪 和 行为 方面 也 产生 了 极 





大 的 兴趣 。 许 多 研究 证 据 一 致 表明 ， 与 标准 治疗 相 比 ，CBT 能 
够 有 效 降 低 再 住院 率 至 治疗 结束 后 的 18 个 月 ; 另外， 有 力 证 据 
表明 住院 治疗 时 间 也 可 平均 减少 8. 26 d。 回 顾 性 研究 一 致 发 现 
CBT 在 治疗 结束 和 12 个 月 随访 时 ， 均 能 有 效 降 低 症 状 的 严重 程 
度 。 尽 管 改善 阳性 症状 的 证 据 比 较 有 限 ， 但 最 近 的 一 篇 综述 报 
道 CBT 在 改善 阳性 症状 、 减 轻 抑郁 症状 方面 也 具有 明确 的 轻 至 
中 等 的 疗效 。 此 外 ， 在 减轻 症状 方面 优 于 其 他 心理 治疗 。 值 得 
注意 的 是 ， 有 研究 发 现 与 常规 治疗 和 其 他 心理 治疗 相 比较 ， 部 
分 证 据 表明 CBT 改善 社会 功能 时 间 长 达 12 个 月 。 虽 然 没 有 针对 
小 组 CBT 和 个 体 CBT 进行 直接 比较 的 随机 对 照 试 验 ， 但 间接 比 
较 结果 提示 仅 后 者 对 再 次 人 院 治 疗 、 连 状 严重 程度 和 抑郁 症状 
具有 明显 疗效 。 目 前 推荐 在 精神 分 裂 证 的 急性 期 以 及 后 续 阶 段 
(包括 住院 期 间 ) 都 可 以 启动 CBT。 并 且 要 求 以 一 对 一 的 方式 提 
供 CBT， 治 疗 次 数 至 少 16 次 。 

3. 认 知 矫正 治疗 ”精神 分 裂 证 患者 存在 记忆 、 注 意 、 执 行 
功能 等 认 知 功能 损害 。 认 知 损害 与 工作 、 社 会 关系 和 独立 生活 
等 领域 的 功能 有 密切 关系 。 认 知 矫正 治疗 的 主要 理论 基础 是 改 
善 认 知 功能 。 认 知 矫正 治疗 的 干预 方式 多 种 多 样 ， 包 括 反 复 训 
练 与 实践 ， 教 授 能 改善 认 知 的 策略 ， 建 议 可 减少 持续 损害 的 补 
偿 性 策略 以 及 小 组 讨论 等 。 

(1) 基本 特征 : 认 知 矫正 治疗 是 一 种 特别 关注 基础 认 知 进 
程 〈 例 如 注意 力 、 工 作 记 忆 或 执行 功能 等 ) 的 心理 治疗 手段 ， 
且 具 体 治疗 目的 是 改善 特定 的 认 知 功能 或 其 他 功能 (如 日 常生 
活 、 社 会 或 者 职业 技能 等 ) 。 

(2) 临床 评价 : 关于 单纯 认 知 矫正 治疗 是 否 能 有 效 改善 精 
神 分 裂 症 的 关键 效果 (包括 复 发 率 、 再 次 住院 治疗 、 精 神 症状 
和 生活 质量 等 ) ， 尚 无 一 致 的 研究 证 据 。 此 外 ， 即 使 看 到 了 治疗 
效果 ， 研 究 证 据 仍 然 难 以 解释 ， 原 因 是 许多 研究 报告 没有 显著 
性 发 现 ， 无 法 为 苓 蘑 分 析 提 供 适当 的 数据 。 因 此 ， 治 疗效 果 有 
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可 能 被 过 高 估计 。 显 然 ， 大 样本 的 随机 对 照 研究 以 及 长 期 的 随 
访 研究 探讨 认 知 矫正 治疗 的 临床 和 成 本 效益 是 必要 的 。 

4. 家 庭 治疗 有 研究 发 现 家 庭 内 部 的 情感 表达 是 精神 分 裂 
症 发 病 和 复发 的 有 效 预 测 因 子 。 因 此 ， 家 庭 治 疗 成 为 精神 分 裂 
症 治疗 的 一 个 重要 环节 。 精 神 分 裂 症 的 家 庭 治 疗 源 自 行为 和 系 
统 的 理念 ， 并 与 精神 分 裂 症 患者 家 庭 的 需求 相 结 合 。 家 庭 治疗 
的 目标 在 于 帮助 家 庭 更 有 效应 对 患者 的 问题 ， 为 家 庭 提供 支持 
和 教育 ， 减 少 痛苦 水 平 ， 改 善 家 庭 沟 通 问题 和 处 理 问 题 的 方式 ， 
并 尽 可 能 预防 复发 。 

(1) 基本 特征 : 家 庭 治疗 具备 特有 的 支持 、 教 育 或 治疗 功 
能 ， 且 干预 内 容 至 少 包括 解决 问题 /危机 管理 或 对 家 庭 成 员 的 治 
疗 。 家 庭 治疗 的 对 象 应 包括 与 精神 分 裂 症 患者 共同 居住 或 有 密 
切 关 系 的 家 庭 成 员 。 家 庭 治疗 以 结构 化 方式 在 患者 家 庭 中 实施 ， 
并 尽 可 能 让 患者 参与 。 通 常情 况 下 ， 家 庭 治疗 非常 复杂 且 耗 时 
较 长 〈 往 往 超过 10 个 治疗 期 ) 。 此 外 ， 应 考虑 整个 家 庭 的 喜好 ， 
选择 单一 家 庭 治疗 或 多 个 家 庭 集体 治疗 。 

(2) 临床 评价 : 回顾 性 研究 表明 家 庭 治疗 的 临床 疗效 证 据 
明确 且 比 较 一 致 ， 与 常规 治疗 或 其 他 任何 对 照 治疗 比较 ， 在 治 
疗 结束 时 患者 的 复发 风险 有 所 降低 。 此 外 ， 家 庭 治疗 还 可 使 治 
疗 期 间 的 住院 治疗 减少 ， 并 且 在 治疗 期 间 和 治疗 后 24 个 月 均 能 
观察 到 症状 的 严重 程度 有 所 减轻 。 家 庭 治疗 还 可 能 改善 其 他 的 
关键 问题 ， 例 如 社交 功能 和 患者 对 疾病 的 认 知 等 ， 但 相关 的 证 
据 非常 有 限 ， 且 证 据 来 自 于 一 些 个 案 的 研究 报道 。 就 总 体 症 状 
而 言 ， 对 治疗 方式 的 直接 比较 ， 未 能 提供 有 力 证 据 支 持 单一 家 
庭 治 疗 优 于 多 个 家 庭 集 体 治 疗 。 但 从 提前 退出 研究 的 人 数 来 看 ， 
单一 家 庭 治疗 仍 被 视 为 更 容易 为 患者 和 照料 者 所 接受 。 家 庭 治 
疗 的 开始 时 间 可 以 在 急性 期 或 者 之 后 ， 包 括 住院 期 间 和 恢复 期 。 

S. 社交 技能 训练 ”社交 技能 训练 是 应 用 行为 理论 和 方法 来 
治疗 精神 分 裂 证 的 一 种 早期 心理 治疗 方法 。 社 交 技 能 训练 的 治 





疗 目的 是 帮助 精神 分 裂 症 患者 重新 获得 社交 技能 和 自信 ， 提 高 
应 对 社会 情境 的 能 力 ， 减 轻 社交 痛苦 ， 改 善 其 生活 质量 ， 并 有 
助 于 减少 症状 和 预防 复发 。 

(1) 基本 特征 : 社交 技能 训练 是 一 种 结构 化 的 心理 治疗 。 
该 治疗 方法 干预 的 内 容 主要 包括 基于 行为 的 一 系列 社交 和 人 际 
关系 技巧 的 评估 ， 同 时 强调 语言 和 非 语言 沟通 , 个体 感知 和 处 
理 相关 社交 提示 的 能 力 以 及 提供 适当 的 社会 强化 。 社 交 技 能 训 
练 首 先 针 对 个 体 的 社交 技能 进行 详细 的 评估 和 行为 分 析 ， 随 后 
采用 正 向 强化 、 目 标 设 定 、 建 立 模型 和 塑 型 等 进行 个 体 和 /或 群 
体 干 预 。 一 开始 的 治疗 目标 是 较 小 的 社交 任务 (例如 对 非 言 语 
社交 提示 的 反应 ) ， 逐 渐 形成 新 的 行为 进而 建立 更 为 复杂 的 社交 
技能 ， 例 如 进行 有 意义 的 交谈 。 在 这 里 需要 强调 完成 家 庭 作业 
的 形式 ， 帮 助 患者 将 新 学 习 的 行为 应 用 到 治疗 环境 以 外 的 情 
境 中 。 

(2) 临床 评价 : 最 近 的 一 项 蕉 萃 分 析 提示 社交 技能 训练 可 
显著 减少 阴性 症状 。 尽 管 如 此 ， 社 交 技 能 训练 对 于 阴性 症状 的 
有 效 性 证 据 有 限 。 目 前 不 推荐 作为 常规 治疗 方法 ， 但 对 于 那些 
社交 有 困难 或 有 压力 或 是 有 社交 焦虑 的 患者 应 该 提供 社交 技能 
训练 。 

6. 心理 健康 教育 心理 健康 教育 是 指 为 精神 分 裂 症 患 者 提 
供 信息 和 教育 ， 具 体 涉及 疾病 诊断 、 治 疗 、 相 应 资源 、 预 后 、 
常见 应 对 策略 和 权利 。 

(1) 基本 特征 : 心理 健康 教育 涉及 患者 和 信息 提供 者 或 昭 
料 者 之 间 互 动 的 所 有 过 程 ， 其 主要 目的 是 向 其 提供 疾病 相关 信 
息 以 及 支持 和 管理 策略 。 教 育 策略 需要 做 到 个 体 化 ， 以 满足 患 
者 或 照料 者 的 需求 。 通 常情 况 下 ， 心 理 健康 教育 采用 群体 方式 
提供 信息 ， 且 需要 持续 提供 信息 。 由 于 所 涉及 的 内 容 和 信息 存 
在 个 体 差 异 ， 提 供 信息 的 方式 也 多 种 多 样 。 因 此 ， 心 理 健康 教 
育 可 作为 一 种 独立 的 治疗 方法 与 家 庭 干预 同时 进行 ， 尤 其 是 在 
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家 庭 成 员 或 照料 者 也 被 纳 人 到 上 述 两 种 心理 干预 时 。 

(2) 临床 评价 ; 蔡 某 分 析 和 系统 综述 提示 心理 健康 教育 对 
传递 疾病 知识 是 有 效 的 ， 且 只 有 在 配合 动机 强化 疗法 和 特定 的 
行为 疗法 如 提醒 、 激 励 和 自我 监测 下 ， 才 能 够 提高 依从 性 。 尽 
管 如 此 ， 对 于 心理 健康 教育 是 否 对 精神 分 裂 症 的 关键 问题 有 效 ， 
尚 无 确切 证 据 。 

7. 艺术 治疗 ”艺术 治疗 是 将 心理 治疗 技术 与 文艺 活动 (如 
绘画 、 音 乐 、 戏 剧 、 有 舞蹈 ) 相 结 合 ， 以 促进 患者 的 创造 性 表达 
(creative expression) 。 最 常见 的 艺术 治疗 主要 包括 音乐 治疗 和 绘 
画 治 疗 。 

(1) 基本 特征 : 在 艺术 治疗 中 ,创作 过 程 可 促进 患者 在 特 
定 治疗 体系 中 的 自我 表达 ， 审 美 形态 (aesthetic form) 则 反映 了 
患者 的 体验 并 赋予 其 一 定 的 意义 。 而 艺术 媒介 (artistic medium) 
成 为 口头 对 话 与 以 领悟 为 基础 的 心理 发 展 之 间 的 桥梁 ， 让 患者 
体验 不 同 的 自己 ， 建 立新 的 与 人 交流 的 方式 。 

(2) 临床 评价 : 临床 研究 证 据 一 致 表明 ， 无 论 采 用 何 种 形 
x (绘画 、 音 乐 ) 的 艺术 治疗 均 能 有 效 减少 阴性 症状 。 因 此 ， 
条 件 允许 的 情况 下 可 以 考虑 将 艺术 治疗 作为 促进 康复 的 辅助 手 
段 ， 并 且 在 急性 期 或 住院 期 间 即 可 以 开始 进行 艺术 治疗 。 


三 、 改 良 电 抽 摘 疗法 
( modified electroconvulsive 
therapy，MECT ) 


改良 电 抽 搞 疗法 适应 证 如 下 。 

1. 严重 抑郁 ， 有 强烈 自 伤 、 自 杀 行 为 或 明显 自 责 自 罪 者 ; 
2. 极度 兴奋 躁动 、 冲 动 伤 人 者 (精神 分 裂 症 、 双 相 障 碍 ) ; 
3. 拒食 、 违 抛 和 紧张 性 木 僵 者 (精神 分 裂 症 ) ; 

4. 抗 精神 病 药物 治疗 无 效 或 对 治疗 药物 不 能 耐 受 者 精神 





分 裂 症 ) 。 

在 最 新 版 本 的 WFSBP 和 APA 指南 中 ，MECT 仅 推荐 用 于 难 
治 性 的 精神 分 裂 症 。 且 研究 证 据 有 限 。 也 可 以 与 抗 精神 病 药 物 
联合 使 用 。 最 新 发 表 的 Meta 分 析 提 示 MECT 对 精神 分 裂 症 的 总 
体 症状 是 有 效 的 ， 不 管 是 否 合并 抗 精神 病 药物 。 单 独 治疗 的 研 
究 较 少 且 证 据 不 足 。 另 外 有 小 样本 慢性 精神 分 裂 症 患 者 的 研究 
发 现 长 期 维持 MECT 合并 抗 精神 病 药物 治疗 与 单独 药物 治疗 相 
比 益 处 更 大 。 


四 、 重 复 经 颅 磁 刺 激 治 
(repetitive transcranial magnetic 
stimulation, rTMS) 





重复 经 颅 磁 刺 激 治疗 的 适应 证 : 

目前 在 中 国 尚 没有 治疗 精神 分 裂 症 的 适应 证 。 国 外 的 最 新 
研究 提示 ，rTMS 对 难 治 性 精神 分 裂 症 〈 持 续 幻 听 和 持续 的 阴性 
症状 ) 有 一 定 疗 效 。10 个 双 盲 研究 显示 ， 左 对 叶 低频 (1 Hz) 
rTMS 治疗 对 药物 无 效 的 幻 听 有 明显 的 优势 。 高 频率 (10 Hz) 
rTMS 作用 在 脊背 部 前 额 叶 可 以 改善 精神 分 裂 证 的 阴性 症状 ， 但 
证 据 有 限 。 


QUELS] 精神 分 烈 症 的 药物 治疗 程序 
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一 、 和 急性 期 治疗 


精神 分 裂 症 急性 期 治疗 的 目标 和 方法 应 根据 疾病 严重 程度 
和 不 同 临床 表现 而 有 所 变化 ， 其 中 药物 治疗 是 急性 期 最 为 重要 
的 治疗 手段 ， 临 床 医师 必须 面 对 药物 治疗 问题 并 及 时 做 出 符合 
患者 治疗 需求 的 考虑 和 决定 ， 急 性 期 治疗 是 否 恰 当 关 系 到 患者 
今后 长 期 治疗 能 否 顺 利 进行 ， 在 治疗 开始 即 能 选择 一 种 或 一 组 
合适 的 抗 精神 病 药 并 保持 合理 的 治疗 剂量 是 决策 关键 ， 这 种 选 
择 的 关键 点 是 找到 抗 精 神 病 药 物 和 剂量 在 疗效 和 与 不 良 反应 之 
间 的 最 佳 平衡 点 。 在 以 针对 患者 个 体 化 特点 的 临床 评估 完成 后 ， 
应 围绕 急性 期 治疗 目标 ， 根 据 当前 所 掌握 的 临床 治疗 学 原理 做 
出 具体 的 符合 个 体 化 需求 的 抗 精神 病 药物 治疗 方案 的 整体 考虑 
和 分 析 。 

药物 治疗 方案 决定 前 评估 内 容 应 包括 : 中 全 面 评估 针对 串 
者 靶 症 状 治疗 的 潜在 原因 和 相关 条 件 ， 包 括 全 面体 格 检查 、 精 
神 病 学 检查 (精神 症状 群 特点 ) 、 环 境 因素 或 社会 心理 问题 ，@ 
患者 的 一 般 医疗 条 件 和 医学 资源 ; 图 评估 疾病 相关 家 族 史 ， 特 
别 是 代谢 障碍 和 心血 管 疾病 风险 ; @ 患 者 以 往 治疗 用 药 过 程 和 
结果 (药物 剂量 及 使 用 时 间 、 疗 效 、 不 良 反应 和 依从 性 ) 。 

药物 治疗 方案 的 形成 应 具备 以 下 临床 治疗 学 要 素 : 选择 





适合 个 体 化 的 治疗 药物 、 确 定 起 始 剂量 和 目标 剂量 、 治 疗 剂量 
优化 和 完成 时 间 ; @ 临 床 疗效 (起 效 、 有 效 和 临床 治愈 ) 和 不 
良 反应 的 判断 和 所 需 等 待 时 间 ; @ 根 据 临床 治疗 目标 决定 抗 精 
神 病 药 单 药 或 联合 用 药 的 决策 、 转 换 另 一 种 抗 精神 病 药物 治疗 
或 抗 精神 病 药物 联合 治疗 或 增 效 治疗 的 决策 和 时 间 ; @ 急 性 期 
治疗 药物 是 否 具备 长 期 有 效 维持 治疗 、 预 防 复发 和 尽 可 能 减少 
不 良 反应 的 序 贯 优势 ， 是 否 有 利于 患者 治疗 结局 改善 和 功能 恢 
复 的 最 大 获 益 ; @ 长 期 治疗 依从 性 和 患者 主观 接受 度 ， 不 同 药 
物 剂型 包括 长 效 制剂 使 用 的 考量 。 

药物 治疗 期 间 需 要 持续 监测 以 下 内 容 : 诊断 和 治疗 决策 
的 重新 评估 和 修正 ; 加 评估 治疗 药物 的 使 用 剂量 和 时 间 与 临床 
疗效 和 不 良 反 应 相关 性 ; (@ 治 疗 中 自杀 或 伤害 行为 的 风险 评估 ; 
图 初 步 判 断 治疗 药物 对 患者 躯体 和 社会 功能 的 影响 ， 并 针对 性 
地 评估 运动 障碍 或 神经 系统 症状 ; 定期 监测 体重 、 腰 围 和 /或 体 
重 指数 (BMI) 、 血 压 、 心 率 、 血 糖 和 血脂 水 平 ; @ 急 性 期 治疗 
与 复发 风险 的 相关 性 分 析 。 

药物 治疗 过 程 中 ， 患 者 在 精神 症状 获得 改善 前 可 能 会 出 现 
各 种 不 良 反 应 ， 对 这 些 不 良 反 应 的 认真 处 理 同样 十 分 重要 ， 关 
系 到 患者 今后 对 维持 治疗 的 态度 和 复发 风险 的 控制 。 如 果 患 者 
在 既定 的 规范 治疗 程序 执行 后 仍 无 效 ， 临 床 医生 应 评估 并 确定 
患者 的 治疗 药物 剂量 是 否 合适 ， 并 通过 血 药 浓度 监测 等 手段 评 
价 患者 的 治疗 依从 性 。 如 果 血 药 浓度 合适 ， 可 采取 下 列 措 施 : 
Q@ 等 待 更 长 的 时 间 来 观察 临床 疗效 ， @ 调 整 或 优化 治疗 剂量 ; 
@ 增 加 男 一 种 治疗 药物 ，@ 开 始 抗 精 神 病 药 高 剂量 治疗 。 以 往 
研究 总 结 表明 ， 超 高 剂量 抗 精神 病 药 物 治疗 的 疗效 并 不 具备 比 
常规 治疗 剂量 优越 的 特点 ， 故 不 推荐 将 高 剂量 治疗 作为 首选 治 
疗 方法 选择 。 
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(一 ) 首发 精神 分 裂 症 


强调 在 未 进行 充分 合理 的 初始 评估 和 持续 监测 的 情况 下 ， 
不 应 给 患者 处 方 服用 抗 精神 病 药 。 应 以 抗 精神 病 药物 的 疗效 /有 
效 性 和 不 良 反应 为 主要 治疗 原则 ， 针 对 每 例 首发 患者 制订 符合 
其 个 体 化 条 件 的 系统 治疗 方案 。 首 发 患者 通常 比 慢性 复发 患者 
对 抗 精神 病 药 物 的 疗效 更 敏感 ， 同 时 对 治疗 相关 不 良 反应 也 更 
敏感 ， 首 次 发 作 的 患者 通常 应 以 单一 抗 精 神 病 药 治疗 为 原则 ， 
以 治疗 药物 的 标准 剂量 范围 的 下 限 作 为 起 始 治疗 剂量 ， 初 步 设 
定 目标 治疗 剂量 ， 治 疗 药物 剂型 应 尽 可 能 优先 采用 口服 用 药方 
式 ， 如 果 无 法 顺利 采用 口服 用 药 途径 ， 再 考虑 使 用 非 口 服用 药 
方式 如 肌 内 注射 用 药 ， 这 样 可 以 减少 患者 因 抗 精神 病 药 所 致 恶 
性 综合 征 、 心 肌 损 害 等 严重 并 发 症 的 发 生 风险 ， 如 果 采 用 非 口 
服用 药方 式 给 药 时 ， 使 用 的 时 间 应 尽 可 能 缩短 ， 目 前 新 型 非典 
型 抗 精神 病 药 注射 制剂 如 齐 拉 西 酮 肌 内 注射 都 限于 3 d 内 ， 这 是 
根据 循 证 研究 证 据 结果 做 出 的 治疗 建议 ， 然 后 及 时 将 口服 制剂 
序 贯 使 用 ， 如 果 患 者 因 再 度 兴 奋 激越 或 其 他 原因 无 法 满足 口服 
用 药 条 件 ， 可 再 度 使 用 齐 拉 西 酮 注射 1~3 d， 这 种 方法 已 经 在 国 
内 外 临床 实践 中 得 到 成 功 使 用 的 经 验 。 因 此 ， 对 第 一 代 抗 精神 
病 药 速 效 注射 制剂 如 握 哌 啶 醇 也 应 尽 可 能 遵循 尽 可 能 短期 使 用 
的 原则 ， 而 非 以 往 所 称 连续 使 用 2 周 的 建议 (并 无 循 证 研究 支 
持 ) 以 确保 更 高 的 治疗 安全 性 。 

首发 患者 药物 治疗 中 需要 特别 谨慎 地 权衡 治疗 药物 所 产生 
的 可 能 获 益 及 不 良 反应 ， 包 括 代谢 相关 疾病 (体重 增加 及 糖尿 
病 )、 锥 体外 系 症状 、 心 血管 症状 (包括 QT 间 期 延长 ) 、 内 分 
WER (包括 泌乳 素 水 平 升 高 ) 等， 治疗 中 不 应 突然 停 用 某 种 
抗 精 神 病 药物 ， 和 否则 患者 会 因 精神 病 性 症状 的 反 跳 而 被 误 认为 
是 病情 复发 。 一 旦 临床 症状 得 到 有 效 缓解 后 ， 应 考虑 到 潜在 的 
临床 医疗 、 社 会 和 职业 成 本 ， 将 复发 风险 最 小 化 提 到 优先 考虑 
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的 地 位 。 临 床 医生 应 重视 治疗 联盟 的 建立 ， 鼓 励 患者 参与 讨论 
使 用 抗 精神 病 药物 巩固 和 维持 治疗 的 必要 性 、 长 期 治疗 的 潜在 
风险 与 复发 风险 比较 (例如 复发 对 患者 社会 和 职业 功能 的 重大 
影响 、 复 发 后 危险 行为 所 致 严重 影响 、 复 发 导致 慢性 难 治 性 或 
治疗 抵抗 的 风险 ) 。 

第 一 代 抗 精神 病 药 物 (FGAs) 和 第 二 代 抗 精神 病 药 物 
(SGAs) 均 对 首发 精神 分 裂 症 患 者 急性 期 治疗 有 明确 的 疗效 ， 
但 首发 患者 存在 神经 系统 不 良 反应 易 感性 ， 在 决定 采用 FGAs 治 
疗 前 需要 充分 考虑 到 这 一 点 ， 应 避免 高 剂量 使 用 FCAs， 同 时 
FGAs 治疗 的 靶 症 状 主要 局 限于 阳性 症状 群 ， 而 对 其 他 维度 的 精 
神 症状 群 的 疗效 并 不 理想 ， 甚 至 加 重 精 神 分 裂 症 阴性 症状 和 认 
UAE. HAP, MRE, A A], RAP BEA. M 
利 哌 酮 、 利 培 酮 和 齐 拉 西 酮 等 SGAs 已 经 作为 首发 患者 的 一 线 用 
药 选择 ， 具 体 选 择 何 种 抗 精 神 病 药 作为 首选 治疗 用 药 ， 应 根据 
上 述 个 体 化 评估 结果 和 临床 治疗 学 原理 做 出 抉择 。 鉴 于 治疗 中 
安全 性 和 严重 不 良 反应 等 因素 ， 原 则 上 不 推荐 氯 氮 平 作为 首发 
精神 分 裂 症 患者 的 一 线 治疗 选择 。 


(=) 精神 分 裂 症 急性 复发 与 恶化 


与 首发 患者 的 不 同 之 处 是 应 重点 对 患者 以 往 治疗 方案 进行 
详细 、 认 真 的 回顾 和 评价 ， 包 括 治疗 药物 选择 、 不 同治 疗 阶 段 
的 药物 剂量 、 持 续 治疗 时 间 和 以 往 疗 效 评价 、 治 疗 依从 性 、 中 
断 治疗 原因 、 治 疗 相关 不 良 反应 、 患 者 躯体 健康 状况 、 物 质 滥 
用 等 共 病 问题 、 药 物 经 济 学 及 社会 支持 系统 影响 因素 等 ， 然 后 
根据 患者 目前 主要 临床 症状 特点 和 上 述 急 性 期 治疗 决策 原则 ， 
重新 做 好 新 的 全 面 治疗 计划 或 方案 。 此 类 患者 在 药物 疗效 和 不 
良 反应 方面 相对 敏感 性 较 低 ， 在 起 始 治疗 剂量 、 目 标 治 疗 剂量 、 
完成 剂量 滴定 时 间 、 联 合 药物 治疗 选择 及 不 同治 疗 药物 剂型 选 
择 等 治疗 学 策略 方面 均 可 采取 相对 积极 的 方法 ， 以 便 尽 快 控制 
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或 缓解 临床 症状 和 行为 问题 ， 对 以 往 连续 使 用 至 少 2 种 以 上 足 
剂量 、 不 同类 别 的 抗 精神 病 药物 ， 而 治疗 疗效 不 明确 的 精神 分 
裂 症 患者 才 考虑 使 用 氧 氮 平 为 主 的 治疗 方案 。 

急性 期 除了 药物 治疗 外 ， 心 理 社会 问题 必须 给 予 重视 ， 心 
理 社会 干预 应 与 药物 治疗 相 结合 ， 并 及 时 应 用 于 精神 分 裂 症 病 
程 的 特定 阶段 ， 促 使 其 社会 功能 能 迅速 而 有 效 地 恢复 。 临 床 医 
生 、 患 者 和 家 庭 成 员 之 间 合作 和 信任 的 关系 也 是 精神 分 裂 症 得 
到 有 效 缓解 的 基础 。 


(=) 急性 期 不 同 临床 症状 群 为 主 的 患者 的 药物 及 
躯体 治疗 程序 

1. 以 幻觉 、 亡 想 等 精神 病 性 症状 为 主要 临床 相 患 者 的 处 理 
(图 6-1) 

(1) 不 合作 患者 

1) 第 一 步 治疗 : 选择 典型 抗 精神 病 药物 氟 哌 啶 醇 短 效 针剂 
肌 内 注射 治疗 或 氧 两 嗪 短 效 针 剂 或 与 等 量 异 丙 嗪 混合 注射 ( 药 
物 剂量 参见 第 5 章 ) ， 疗 程 3~7 d， 对 于 伴 有 严重 兴奋 躁动 的 患 
者 ， 应 在 必要 的 心肺 安全 监护 条 件 下 采用 和 氧 两 嗪 、 异 丙 嗪 等 量 
溶 于 生理 盐水 中 ,缓慢 静脉 注射 或 静脉 滴 注 。 近 年 来 ， 新 型 非 
典型 抗 精神 病 药 如 齐 拉 西 酮 短 效 针剂 肌 内 注射 (20~40 mg/d), 
可 连续 肌 内 注射 3 4d， 然后 转 为 口服 用 药 〈 齐 拉 西 酮 或 其 他 新 型 
抗 精神 病 药 ) ， 此 类 方法 已 经 越 来 越 多 地 应 用 于 临床 实践 ， 并 获 
得 明确 的 疗效 和 安全 性 ， 必 要 时 可 同时 肌 内 注射 葵 二 氮 曹 类 如 
劳 拉 西洋 和 和 毛 硝 西洋 ， 有 助 于 兴奋 激越 更 快 得 到 控制 。 

也 可 以 给 予 口服 非典 型 抗 精神 病 药 如 利 培 酮 、 帕 利 哌 酮 、 
奥 氮 平 、 唆 硫 平 、 齐 拉 西 酮 、 阿 立 哌 唑 或 氨 磺 必 利 ， 特 别 是 口 
服 液 或 口 出 片 等 用 药方 式 比较 适合 不 合作 的 患者 。 同 时 合并 注 
射 葵 二 氮 章 类 如 劳 拉 西洋 、 氯 硝 西 洋 或 地 西洋 等 。 口 服 抗 精神 
病 药 通常 根据 药物 效 价 特点 从 小 剂量 开始 尽快 滴定 至 目标 治疗 





剂量 ， 并 继续 治疗 7~ 10 d， 再 进一步 进行 疗效 和 安全 性 评估 ， 
制定 完善 下 一 步 治疗 方案 。 

部 分 病情 较 严重 同时 符合 适应 证 条 件 的 病例 也 可 选用 联合 
电 抽 搞 治疗 ， 以 加 快 临床 症状 的 有 效 缓解 。 

2) 第 二 步 治疗 ， 如果 以 上 治疗 措施 获得 有 效 后 ， 可 给 予 口 
服 典 型 或 非典 型 抗 精神 病 药物 继续 治疗 ， 确 保 患 者 对 急性 期 有 


幻觉 妄想 状态 









转换 另 一 种 非典 
型 或 典型 药物 或 
换 用 长 效 非典 型 
抗 精神 病 药 ， 如 


如 果 有 效 , 继续 口服 
相应 药物 或 注射 长 
效 非典 型 药物 治疗 













典型 或 非典 型 
抗 精神 病 药 联 
合 增 效 剂 治疗 


典型 和 /或 非典 
型 抗 精神 病 药 
多 药 联 合 治疗 


Y 
无 效 ， 联 合 改良 电 抽 撒 治疗 


图 6-1 以 幻觉 、 妄 想 等 精神 病 性 症状 为 主要 临床 相 患 者 的 处 理 流程 
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效 治疗 的 依从 性 ， 其 药物 治疗 过 程 与 合作 患者 的 处 理 路 径 
相同 。 

(2) 合作 患者 

1) 第 一 步 治疗 : 优先 采用 口服 一 种 非典 型 抗 精 神 病 药 如 利 
培 酮 、 帕 利 哌 酮 、 奥 氮 平 、 唑 硫 平 、 齐 拉 西 酮 、 阿 立 哌 唑 和 氨 
磺 必 利 ， 其 次 可 考虑 使 用 一 种 典型 抗 精神 病 药 如 握 丙 嗪 、 握 哌 
啶 醇 、 奋 乃 静 或 舒 必 利 治疗 。 治 疗 应 从 小 剂量 起 始 ， 根 据 药物 
效 价 特点 在 3~14d 内 逐渐 滴定 至 目标 治疗 剂量 。 因 抗 精神 病 药 
加 药 速度 过 快 易 出 现 多 种 不 良 反应 ， 应 向 患者 及 家 属 告知 可 能 
出 现 的 相关 不 良 反应 、 如 何 预防 发 生 以 及 如 何在 家 庭 中 处 理 或 
及 时 至 医院 寻求 帮助 等 ， 以 取得 患者 及 家 属 的 理解 和 配合 。 治 
疗 药物 达到 目标 治疗 剂量 后 ， 应 持续 治疗 观察 6~8 周 ， 并 定期 
评定 疗效 和 安全 性 ， 根 据 疗 效 和 不 良 反应 对 目标 治疗 剂量 进行 
适当 调整 ， 完 善 个 体 化 治疗 方案 。 获 得 “有 效 ” 后 应 继续 上 述 
治疗 。 

如 治疗 无 效 ， 可 选择 换 用 另 一 种 非典 型 药物 或 男 一 种 典型 
药物 ， 或 者 换 用 长 效 非典 型 抗 精神 病 药 制剂 ， 也 可 谨慎 使 用 毛 
氮 平 或 者 联合 电 抽 搞 治疗 。 获 得 “有 效 ” 后 应 继续 上 述 有 效 药 
物 治疗 。 

2) 第 二 步 治疗 : 第 一 步 治疗 确认 “无 效 ” 后 ， 可 考虑 采用 
抗 精神 病 药 联合 治疗 或 增 效 治疗 ， 如 一 种 非典 型 药物 合并 一 种 
典型 药物 或 另 一 种 非典 型 药物 ， 或 合并 长 效 抗 精神 病 药 如 帕 利 
哌 酮 长 效 针剂 、 利 培 酮 长 效 针剂 或 典型 药物 如 哌 善 唆 嗪 棕榈 酸 
H. AIRES RA, — SUME SE RR aN AR ME AE SSR; 或 
采用 以 氯 氮 平 为 主 的 治疗 。 

3) 第 三 步 治 疗 : 如 第 二 步 治疗 无 效 ， 考 虑 联合 电 抽 搞 治 
疗 。 根 据 临床 表现 ， 如 果 符 合 改良 电 抽 搞 治疗 适应 证 ， 可 用 在 
各 个 治疗 步骤 ， 但 鉴于 改良 电 抽 搞 治疗 存在 耐 受 性 问题 ， 应 尽 
可 能 避免 短期 内 频繁 重复 治疗 疗程 。 
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2. 以 兴奋 、 激 越 和 暴力 行为 为 主要 临床 相 患 者 的 处 理 (图 
6-2) 

(1) 第 一 步 治疗 : 在 迅速 完成 患者 躯体 情况 评估 和 精神 科 
初步 诊断 后 ， 应 首选 典型 抗 精神 病 药物 如 氟 哌 啶 醇 或 毛 丙 嗪 肌 
内 注射 ， 或 选择 非典 型 抗 精神 病 药 齐 拉 西 酮 贞 内 注射 ， 可 根据 
患者 兴奋 激越 严重 程度 考虑 同时 合用 葵 二 氮 草 类 肌 内 注射 如 劳 
拉 西 洋 或 氯 硝 西洋 。 

或 者 以 口服 新 型 非典 型 抗 精神 病 药物 为 主 合并 注射 葵 二 氢 
草 类 药物 。 

获得 控制 兴奋 激越 或 暴力 行为 的 疗效 后 ， 肌 内 注射 抗 精神 
病 药 应 尽快 改 为 口服 用 药方 式 ， 应 充分 考虑 到 长 期 治疗 的 要 求 
而 选择 非典 型 抗 精神 病 药 治 疗 ; 口服 非典 型 抗 精神 病 药物 为 主 


兴奋 、 激 越 和 暴力 行为 
注射 典型 或 口服 新 型 非典 型 
=" 有 效 ， 继 续 | < 一 anne t 
i 射 葵 二 氮 草 类 
处 理 同 幻觉 妄想 
为 主 的 合作 患者 


De 


图 6-2 ”以 兴奋 、 激 越 和 暴力 行为 为 主要 临床 相 患 者 的 处 理 流程 
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合并 注射 茶 二 氮 草 类 获得 治疗 有 效 后 应 继续 口服 有 效 的 药物 治 
疗 , 具体 路 径 同 幻觉 妄想 症状 为 主 的 合作 患者 。 此 类 患者 应 尽 
量 避 免 首 选 使 用 氧 氮 平 。 

(2) 第 二 步 治疗 : 如 第 一 步 治疗 无 效 ， 可 以 根据 患者 躯体 
情况 换 用 毛毛 平 为 主 的 治疗 或 合并 心境 稳定 剂 如 丙戌 酸 钠 治疗 。 

(3) 第 三 步 治疗 :如 第 二 步 治疗 仍 无 效 ， 可 考虑 联合 电 抽 
搞 治疗 。 根 据 临床 表现 ， 如 果 符 合 改 良 电 抽 搞 治疗 适应 证 ， 可 
用 在 各 个 治疗 步骤 ,但 鉴于 改良 电 抽 搞 治疗 存在 耐 受 性 问题 ， 
应 尽 可 能 避免 短期 内 频繁 重复 治疗 疗程 。 

3, 以 紧张 症状 群 或 精神 运动 性 抑制 为 主要 临床 相 患 者 的 处 
理 (图 6-3) 

(1) 在 开始 治疗 前 ， 应 明确 诊断 和 排除 各 种 器 质 性 脑病 、 


改良 电 抽 搞 或 静脉 滴 注 舒 必 利 ， 或 口服 非典 型 抗 精神 病 药 








有 效 ， 继 续 治疗 


口服 每 必 利 | | 口服 非典 型 抗 
精神 病 药 





药物 联合 改良 电 抽 搞 


图 6-3 以 紧张 症状 群 或 精神 运动 性 抑制 为 主要 临床 相 患 者 的 处 理 流程 
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精神 药物 所 致 恶性 综合 征 或 药 源 性 紧张 证 及 心境 障碍 相关 精神 
运动 性 抑制 症状 ， 然 后 开始 治疗 选择 : 首选 电 抽 搞 治疗 ， 或 舒 
必 利 静脉 滴 注 治疗 ， 起 始 剂量 50~ 100 mg/d, 3-5 d 内 滴定 至 目 
标 治疗 剂量 200~600 mg/d， 可 持续 治疗 1~2 周 。 治 疗 有 效 后 ， 
可 继续 口服 舒 必 利 ; 或 转换 非典 型 抗 精神 病 药 治疗 。 治 疗 路 径 
同 幻 党 妄想 症状 为 主 的 合作 患者 。 如 能 口服 ， 也 可 使 用 口服 液 
或 口 朋 片 剂型 的 抗 精神 病 药物 。 

(2) 对 于 精神 运动 性 抑制 患者 ， 应 重视 躯体 营养 状况 及 水 、 
电解 质 平衡 ， 应 及 时 合并 躯体 支持 治疗 。 根 据 临 床 表现 ， 如 果 
符合 改良 电 抽 搞 治疗 适应 证 ， 可 用 在 各 个 治疗 步 又， 但 鉴于 改 
良 电 抽 搞 治疗 存在 耐 受 性 问题 ， 应 尽 可 能 避免 短期 内 频繁 重复 
治疗 疗程 。 

4. 以 阴性 症状 为 主要 临床 相 患 者 的 处 理 (图 6-4) 

(4) 第 一 步 治疗 : 首选 非典 型 抗 精神 病 药 治 疗 ， 如 氨 磺 必 
利 、 阿 立 哌 唑 、 利 培 酮 、 帕 利 哌 酮 、 奥 氮 平 、 唑 硫 平 和 齐 拉 西 
酮 等 ， 阴 性 症状 为 主 患 者 的 目标 治疗 剂量 相对 较 低 ， 根 据 研究 ， 
氨 磺 必 利 200 ~ 300 mg/d、 阿 立 哌 唑 10 ~ 20 mg/d、 利 培 酮 2 ~ 
4 mg/d、 帕 利 哌 酮 3~6 mg/d、 奥 氮 平 5~ 10 mg/d, TEM 100~ 
300 mg/d 和 齐 拉 西 酮 40~80 mg/d 的 剂量 范围 更 有 利于 阴性 症状 
的 改善 ; 或 者 谨慎 使 用 小 剂量 氧 氮 平 50 ~ 100 mg/d。 如 果 无 效 ， 
可 考虑 换 用 另 一 种 新 型 非典 型 抗 精神 病 药 或 以 氧 氮 平 治疗 。 

(2) 第 二 步 治 疗 : 如 果 第 一 步 治疗 无 效 ， 采 用 联合 治疗 如 
毛毛 平和 其 他 非典 型 抗 精神 病 药物 联合 用 药 ， 可 根据 患者 治疗 
疗效 、 耐 受 性 和 功能 水 平 ， 决 定 以 氯 氮 平 为 主 联合 其 他 非典 型 
抗 精神 病 药 ， 或 以 一 种 非典 型 抗 精神 病 药 为 主 联合 低 剂量 氯 所 
平治 疗 。 
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阴性 症状 为 主 


口服 非典 型 抗 精神 病 药 ， 或 者 谨慎 使 用 氧 氮 平 


| | 


A d 
口服 另 一 种 非典 型 抗 精神 病 


氨氮 平 十 其 他 非典 
型 抗 精神 病 药 


图 6-4 ”以 阴性 症状 为 主要 临床 相 患 者 的 处 理 流程 





5. 以 阳性 症状 为 主 同时 伴 抑郁 等 心境 症状 为 主要 临床 相 患 
者 的 处 理 (图 6-5) 

(1) 第 一 步 治疗 : 首选 一 种 非典 型 抗 精神 病 药物 如 阿 立 哌 
哗 、 氮 磺 必 利 、 唆 硫 平 、 齐 拉 西 酮 、 利 培 酮 、 帕 利 哌 酮 或 奥 氮 
F, 或 典型 抗 精神 病 药物 如 舒 必 利 ; 或 谨慎 使 用 氧 氮 平 ; 如 果 
优化 治疗 后 抑郁 、 焦 虑 仍 未 有 效 缓解 ， 可 换 用 另 一 种 新 型 非典 
型 药物 治疗 。 部 分 患者 特别 是 伴 严重 消极 行为 如 自杀 或 自 伤 、 
拒食 时 ， 可 首选 联合 电 抽 搞 治疗 。 

(2) 第 二 步 治疗 ; 如 果 第 一 步 治疗 无 效 时 ， 可 在 第 一 步 治 
疗 用 药 基础 上 ， 联 合 抗 抑 郁 药物 治疗 (SSRIs, SNRIs, NaSSa 或 
三 环 类 TCAs) ， 抗 抑郁 药物 的 药理 作用 、 适 应 证 、 禁 忌 证 和 用 








法 见 本 防治 指南 相关 章节 。 

(3) 第 三 步 治疗 :如 果 第 二 步 治疗 仍 无 效 ， 可 考虑 联合 电 
抽 搞 治疗 。 根 据 临 床 表 现 ， 如 果 符合 改良 电 抽 搞 治疗 适应 证 ， 
可 用 在 各 个 治疗 步 又， 但 鉴于 改良 电 抽 搞 治疗 存在 耐 受 性 问题 ， 
应 尽 可 能 避免 短期 内 频繁 重复 治疗 疗程 。 


阳性 症状 伴 抑郁 


l 


非典 型 或 部 分 典型 抗 精神 病 药 ， 或 送 慎 使 用 氟 氮 平 | —> 有效， 继续 治疗 


E 换 用 另 一 种 非典 型 抗 精神 病 药 
"E: — [ 有效， 继续 治疗 ] 
二 


图 6-5 ”以 阳性 症状 为 主 同时 伴 抑郁 等 心境 症状 为 主要 临床 相 患 者 
的 处 理 流程 


























6. 以 突出 的 自杀 或 自 伤 行为 为 主要 临床 相 患 者 的 处 理 (图 
6-6) 

(1) 第 一 步 治疗 : 首选 以 高 效 价 、 剂 量 滴定 迅速 、 起 效 相 
对 较 快 、 对 心境 症状 疗效 相对 更 好 的 非典 型 抗 精神 病 药 物 ， 如 
奥 氮 平 、 阿 立 哌 唑 、 氨 磺 必 利 、 齐 拉 西 酮 和 帕 利 哌 酮 等 ， 自 杀 
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或 自 伤 行为 突出 的 患者 可 联合 改良 电 抽 搞 治疗 ， 有 利于 自杀 或 
自 伤 行为 的 迅速 控制 。 如 果 有 效 ， 在 完成 合 改良 电 抽 搞 治 疗 疗 
程 后 ， 继 续 使 用 已 选择 的 非典 型 抗 精神 病 药 物 治 疗 。 

(2) 第 二 步 治疗 : 如 果 第 一 步 治疗 确认 无 效 ， 可 在 第 一 步 
治疗 用 药 基础 上 ， 评 估 自 杀 或 自 伤风 险 与 心境 症状 如 抑郁 的 相 
关 性 ， 如 抑郁 症状 明显 ， 可 联合 新 型 抗 抑郁 药物 如 SSRI, SNRI 
或 米 氮 平 等 治疗 ; 如 果 自 杀 或 自 伤风 险 更 多 与 精神 病 性 症状 相 
关 ， 在 安全 性 监测 下 ， 可 换 用 另 一 种 非典 型 抗 精神 病 药物 如 氯 
氮 平 治疗 ， 因 为 氯 氮 平 是 目前 治疗 精神 分 裂 症 伴 自杀 或 自 伤 行 
为 患者 获得 循 证 研究 支持 证 据 最 多 的 治疗 选择 。 

(3) 第 三 步 治疗 : 如 果 第 二 步 治疗 确认 无 效 ， 可 考虑 氯 氮 
平 联合 改良 电 抽 搞 治疗 。 

根据 临床 表现 ， 如 果 符 合 改良 电 抽 搞 治疗 适应 证 ， 可 用 在 
各 个 治疗 步 又， 虽然 电 抽 搞 治疗 存在 耐 受 性 问题 而 应 尽 可 能 避 





自杀 、 自 伤 行为 


新 型 非典 型 抗 精神 病 药 ， 或 联合 改良 电 抽 搞 | 一 > | 有 效 ， 继 续 治疗 











SP. 
联合 抗 抑郁 换 用 另 一 种 非典 型 抗 精 
药物 HAH, IRAE 
X " x 





无 效 | | 有 效 ， 继 续 治疗 无 效 


[ 氧 氮 平 联合 改良 电 抽 搞 
图 6-6 以 突出 的 自杀 或 自 伤 行为 为 主要 临床 相 患 者 的 处 理 流程 





免 短 期 内 频繁 重复 治疗 疗程 ， 但 因 自杀 或 自 伤 行为 严重 威胁 患 
者 的 生命 ， 可 根据 此 类 风险 或 行为 严重 程度 作为 优先 考虑 的 治 
疗 选择 之 一 。 


二 、 非 自愿 住院 患者 的 处 理 和 治疗 原则 


对 明确 诊断 为 精神 分 裂 症 并 处 于 急性 期 的 非 自 愿 住院 患者 ， 
在 仔细 采集 病史 和 了 解 充分 的 临床 症状 基础 上 ， 应 由 患者 法 定 
监护 人 或 其 家 属 提供 患者 符合 非 自愿 住院 所 需 证 据 ， 包 括 影像 、 
照片 或 实物 等 内 容 ， 然 后 根据 《中 华人 民 共 和 国 精神 卫生 法 》 
和 国家 卫生 计生 委 相 关 文 件 规定 ， 分 别 由 接 诊 医师 和 患者 法 定 
监护 人 或 有 效 委托 人 共同 完成 非 自愿 住院 通知 书 、 非 自愿 住院 
知情 同意 书 和 患者 行为 风险 评估 表 的 填写 ， 相 关 书 面 主要 内 容 
见 表 6-1~6-4。 在 完成 相关 法 律 程序 后 ， 患 者 的 急性 期 药物 治疗 
根据 其 临床 特点 制订 相应 的 治疗 方案 (参见 急性 期 治疗 程序 ) 。 























表 6-1 精神 科 非 自愿 住院 通知 书 





本 通知 书 依据 《中 华人 民 共 和 国 精神 卫生 法 》 和 卫生 部 相关 配套 文件 的 有 关 
规定 而 制定 ， 作 为 非 自 愿 住院 治疗 的 文件 存档 。 您 签署 之 后 ， 持 此 通知 书 ， 到 住 
院 处 为 患者 办 理 住院 手续 。 如 您 是 患者 监护 人 委托 的 亲属 或 其 他 代理 人 ， 请 提交 
监护 人 的 委托 书 ， 代 办 住院 手续 ， 待 患者 监护 人 到 达 医 院 后 补充 签字 。 您 有 任何 
问题 ， 可 咨询 您 的 接 诊 医师 。 





由 【家 属 或 监护 人 姓名 ) (身份 证 
号 ) 于 年。 月 _ 日 送 诊 的 (被 送 诊 人 姓名 ) / 
(身份 证 号 ) 经 ( 接 诊 医师 姓名 ) 检查 评估 符合 中 





华人 民 共 和 国 精神 卫生 法 第 三 十 条 第 二 款 之 非 自愿 住院 的 标准 ， 即 医师 的 诊断 结 
论 、 病 情 评估 表明 ， 患 者 符合 严重 精神 障碍 诊断 ， 且 存在 下 列 情形 之 一 ， 

口 (一 ) 已 经 发 生 伤 害 自身 的 行为 ， 或 者 有 伤害 自身 的 危险 的 。 

口 ( 二 ) 已 经 发 生 危 害 他 人 安全 的 行为 ， 或 者 有 危害 他 人 安全 的 危险 的 。 








( 待 续 ) 
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续 表 6-1 


患者 初步 诊断 ; 
初步 病情 评估 : 
(一 ) 主要 症状 ， 


(二 ) 危险 行为 及 危险 性 描述 ; 





医院 建议 对 其 实施 非 自愿 住院 治疗 ， 现 通知 您 办 理 相关 手续 ， 并 告知 以 下 注 
意 事项 ; 

如 果 患 考 符合 上 述 情形 之 〈 一 ) 

L 您 可 以 决定 患者 是 否 住院 ; 您 不 同意 患者 住院 的 话 ， 可 以 选择 在 家 居住 治 
疗 ， 但 要 做 好 患者 看 护 管理 ， 有 关 风 险 可 以 咨询 医院 工作 人 员 。 

2. 如 果 您 决定 安排 患者 住院 ， 请 仔细 阅读 《 非 自愿 住院 知情 同意 书 》 并 
EF 

3. MARERA IERIBEUCU BOT IHRE AKMENE, MURERE 
诉讼 。 

如 果 患 者 符合 上 述 情形 之 〈 二 ) 

1. 您 应 当 同意 对 患者 实施 住院 治疗 ， 如 果 您 不 同意 患者 住院 的 话 ， 将 由 患者 
所 在 单位 、 村 民 委员 会 或 者 居民 委员 签署 并 且 办 理 人 院 手续 ; 

2. 如 果 您 或 者 患者 对 需要 住院 治疗 的 诊断 结论 有 异议 ， 不 同意 实施 住院 治疗 
的 ， 可 以 要 求 青 次 诊断 和 鉴定 ， 在 相关 机 构 出 具 青 次 诊断 结论 、 上 鉴定 报告 前 ， 我 
院 将 继续 按照 诊疗 规范 的 要 求 对 患者 实施 住院 治疗 。 

3. 如 果 您 或 者 患者 要 求 再 次 诊断 的 ， 应 当 自 收 到 本 通知 书 之 日 起 三 日 内 向 我 
院 或 者 其 他 具有 合法 资质 的 医疗 机 构 提出 。 

4 如 果 您 或 者 种 者 对 再 次 诊断 结论 有 异议 的 ， 可 以 自主 委托 依法 取得 执业 次 
质 的 鉴定 机 构 进行 精神 障碍 医学 鉴定 。 

5. 再 次 诊断 结论 或 者 医学 鉴定 报告 表明 ， 不 能 确定 就 诊 者 为 严重 精神 陈 碍 患 
者 ， 或 者 患者 不 需要 住院 治疗 的 ， 我 院 将 立刻 终止 患者 的 住院 治疗 。 

6 再 次 诊断 结论 或 者 医学 鉴定 报告 表明 ， 精 神 隆 碍 患者 符合 非 自 愿 住院 标准 
的 ， 您 应 当 同意 对 患者 实施 住院 治疗 ; 如 果 您 阻碍 实施 住院 治疗 ， 医 疗 机 构 将 依 
法 向 公安 机 关 请 求 协助 。 








( 待 续 ) 

















上 述 内 容 我 已 知晓 并 表示 理解 ， 我 作为 患者 的 ( 口 监护 人 , 口 近 
厅 属 ， 口 其 他 代理 决定 人 ) ， 郑重 承 诺 ， 我 向 医师 所 提供 的 关于 患者 症状 以 及 伤 
害 /危害 行为 的 信息 真实 可 靠 ， 并且 
同意 患者 接受 非 自 愿 住院 治疗 
不 同意 患者 接受 非 自 愿 住院 治疗 
息 者 监护 人 或 近亲 属 姓名 (打印 体 ) 
患者 监护 人 或 近亲 属 签名 日 期 
其 他 代理 决定 人 姓名 (打印 体 ) 单位 
其 他 代理 决定 人 签名 日 期 
《其 他 代理 人 签名 的 ， 需 要 附 有 监护 人 的 委托 书 ) 
医师 陈述 : 
我 已 经 将 上 述 信息 向 患者 以 及 ( 口 监护 人 ,， 口 近亲 属 ， 口 其 他 代理 决定 人 ) 详细 
告知 。 
接 诊 医师 (打印 体 ) 
接 诊 医师 签名 
备注 : 请 持 此 通知 书 ， 到 我 院 住院 处 登记 ， 在 签署 《 非 自愿 住院 知情 同意 书 》 
及 其 他 相关 文件 后 ， 方 可 办 理 人 院 相关 手续 
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附件 : 监护 人 委托 书 ( 若 需要 ) 


表 6-2 精神 科 非 自愿 住院 知情 同意 书 





患者 姓名 性 别 年 龄 病历 号 
尊敬 的 患者 、 患 者 家 属 ， 
患者 作为 非 自愿 住院 患者 和 人 住 我 院 ， 现 向 您 告知 如 下 信息 : 
诊断 与 治疗 


已 经 发 生 伤害 自身 的 行为 ， 或 者 有 伤害 自身 的 危险 的 患者 与 监护 人 对 医师 做 
出 的 诊断 享有 知情 权 ， 对 治疗 方案 享有 选择 权 和 决定 权 。 对 患者 实施 治疗 前 ， 医 
师 将 尽 最 大 可 能 取得 患者 本 人 的 同意 。 如 果 患 者 不 同意 治疗 ， 而 医师 认为 不 予 治 
疗 将 对 患者 明显 不 利 时 ， 只 有 在 取得 监护 人 的 书面 同意 后 ， 才 会 实施 治疗 。 如 果 
监护 人 与 医师 在 治疗 问题 上 不 能 达成 基本 一 致 的 意见 ， 可 以 选择 终止 治疗 关系 。 

已 经 发 生 危害 他 人 安全 的 行为 ， 或 者 有 危害 他 人 安全 的 危险 的 患者 与 监护 人 
对 医师 做 出 的 诊断 享有 知情 权 ， 对 治疗 方案 享有 选择 权 。 对 患者 实施 治疗 前 ， 医 
师 将 尽 最 大 可 能 取得 患者 本人 或 监护 人 的 同意 。 如 果 患 者 或 监护 人 对 需要 住院 治 
疗 的 诊断 结论 有 异议 ， 不 同意 实施 住院 治疗 ， 可 以 要 求 再 次 诊断 和 医学 鉴定 。 在 
相关 机 构 出 具 再 次 诊断 结论 、 鉴 定 报告 前 ， 我 院 将 继续 按照 诊疗 规范 的 要 求 对 患 
者 实施 住院 治疗 。 如 果 再 次 诊断 结论 或 者 医学 鉴定 报告 表明 ， 不 能 确定 就 诊 者 为 
严重 精神 障碍 患者 ， 或 者 患者 不 需要 住院 治疗 的 ， 我 院 将 立刻 终止 患者 的 住院 
治疗 。 

信息 公开 

患者 及 其 监护 人 可 以 查阅 、 复 制 病历 资料 ; 但是， 患者 查阅 、 复 制 病历 资料 
可 能 对 其 治疗 产生 不 利 影响 的 除外 。 

患者 或 者 其 监护 人 可 以 在 患者 最 后 一 次 门诊 或 者 最 近 一 次 出 院 后 的 2 年 内 向 
医疗 机 构 索要 门诊 或 者 住院 治疗 的 书面 诊断 结论 。 

患者 本 人 索要 书面 诊断 结论 时 ， 必 须 提 交 有 效 身 份 证 明 及 写 明 索要 的 理由 的 
申请 书 ; 监护 人 索要 书面 复核 诊断 结论 时 ， 必 须 提交 有 效 身 份 证 明 、 与 患者 代理 
关系 的 法 定 证 明 材 料 ， 以 及 写 明 索要 的 理由 的 申请 书 。 

知情 同意 





n 治疗 过 程 中 享有 的 权利 。 
( 待 续 ) 





续 表 6-2 


(2) 有 关 患 者 的 病情 、 诊 断 、 治 疗 方案 和 治疗 方法 、 目 的 以 及 可 能 产生 的 后 
果 和 相关 费用 支出 。 

(3) 参加 与 精神 障碍 治疗 有 关 的 实验 性 临床 医疗 的 风险 、 替 代 医 疗 方案 。 

(4) 接受 导致 人 体 器 官 丧 失 功 能 的 外 科 手 术 的 目的 、 方 法 以 及 可 能 产生 的 后 果 。 

(5) 有 关 患 者 的 肖像 或 者 视听 资料 的 使 用 目的 、 范 围 以 及 时 限 。 

(6) 对 精神 障碍 患者 通信 和 会 见 来 访 者 予以 限制 的 理由 以 及 时 限 。 

患者 及 监护 人 的 知情 同意 权 在 以 下 情况 下 可 能 受到 暂时 的 限制 ， 

(1) 因 病 情 危 及 生命 而 采取 紧急 医疗 措施 时 。 

(2) 告知 真实 的 信息 可 能 不 利于 患者 的 健康 或 者 治疗 时 ， 在 该 情况 下 将 由 监 
护 人 行使 知情 同意 权 。 

(3) 患者 本 人 或 者 其 监护 人 自愿 放弃 知情 同意 时 。 

隐私 保护 








(1) 患者 的 病情 、 诊 断 结论 、 治 疗 方案 和 预后 判断 。 

(2) 患者 或 者 监护 人 、 近 亲属 向 医疗 机 构 提 供 的 个 人 史 、 过 去 史 、 家 族 史 等 
内 容 。 

(3) 患者 或 者 监护 人 、 近 亲属 向 医疗 机 构 提供 的 书信 和 日 记 等 资料 。 

二 和 





(1) 当 太 者 有 可 能 实施 危害 他 人 或 者 估 害 社会 的 行为 时 。 

(2) 当 患 者 有 可 能 实施 危害 自身 的 行为 时 。 

(3) 如 果 患 者 系 从 事 高 度 责任 性 工作 ， 因 精神 症状 的 影响 而 表现 出 明显 的 对 
事物 的 判断 和 控制 能 力 受 损 时 。 

(4) 司法 、 行 政 部 门 依法 履行 职责 需要 公开 时 。 

通讯 与 会 客 

患者 在 住院 期 间 享 有 通讯 和 会 见 探访 者 等 权利 ， 但 当 患 者 处 在 急性 发 病 期 或 
者 为 了 避免 妨碍 治疗 时 ， 该 权利 可 能 暂时 性 受到 限制 。 

约束 与 隔离 

患者 在 住院 期 间 发 生 或 者 将 要 发 生 伤害 自身 、 危 害 他 人 安全 、 扰 乱 医疗 秩序 
的 行为 ， 院 方 在 没有 其 他 可 蔡 代 措施 的 情况 下 ， 将 对 其 实施 约束 、 隔 离 等 保护 性 
医疗 措施 ， 并 在 实施 后 告知 患者 的 监护 人 。 


( 待 续 ) 
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续 表 6-2 


出 院 

根据 《精神 卫生 法 》 第 三 十 条 第 二 款 第 一 种 情况 ， 即 “已 经 发 生 伤害 自身 的 行 
为 ， 或 者 有 伤害 自身 的 危险 的 ”而 人 院 的 患者 与 监护 人 在 住院 期 间 可 以 随时 提出 申请 
出 院 ， 经 医师 检查 确定 可 以 出 院 后 ， 可 以 由 患者 自行 或 者 监护 人 代为 办 理 出 院 手续 。 

如 果 医 师 检查 后 认为 患者 的 病情 不 宜 出 院 ， 会 将 不 宜 出 院 的 理由 告知 患者 本 人 
及 监护 人 。 如 果 患 者 或 者 监护 人 仍然 要 求 出 院 ， 须 由 监护 人 签署 书面 申请 的 《自动 
出 院 协议 》， 方 可 办 理 自动 出 院 手续 。 院 方 将 在 协议 中 提出 出 院 以 后 的 医学 建议 。 

根据 《精神 卫生 法 》 第 三 十 条 第 二 款 第 二 种 情况 ， 即 “已 经 发 生 危 害 他 人 安 
全 的 行为 ， 或 者 有 危害 他 人 安全 的 危险 的 ”而 人 院 的 患者 ， 经 我 院 评估 后 确定 该 
患者 可 以 出 院 时 ， 我 院 将 通知 其 监护 人 ， 监 护 人 应 当 在 接 到 通知 之 日 起 7 日 内 ， 
前 往 医 疗 机 构 代为 或 者 协助 患者 办 理 出 院 手续 。 

其 他 事项 





BHEN: 

本 人 (姓名) ， 是 患者 Ms (关系 )， 该 患者 经 
医师 检查 评估 ， 诊 断 为 o 

医院 工作 人 员 (姓名 ) 已 向 我 充分 告知 患者 的 病情 以 及 患者 与 监 
护 人 在 非 自 愿 住院 期 间 的 权利 。 

我 已 知晓 并 理解 人 院 知情 同意 书 全 部 内 容 ， 我 同意 患者 在 上 海 市 精神 卫生 中 
心 接受 非 自愿 住院 治疗 。 








患者 姓名 (打印 体 ) 

患者 签名 日 期 
患者 监护 人 或 近亲 属 姓名 〈 打 印 体 ) 

患者 监护 人 或 近亲 属 签名 日 期 
其 他 代理 决定 人 姓名 (打印 体 ) 单位 
其 他 代理 决定 人 签名 日 期 
(其 他 代理 人 应 附 有 监护 人 的 委托 书 ) 

医护 人 员 陈 述 : 





我 已 经 将 患者 目前 的 病情 与 诊断 ， 住 院 时 的 权利 与 注意 事项 向 患者 以 及 ( 口 监护 
A, 口 近亲 属 ， 口 其 他 代理 决定 人 ) 详细 告知 。 
医师 签名 : 日 期 年 月 日 



































附件 ; 监护 人 委托 书 ( 若 需要 ) 


表 6-3 ”精神 科 门 /急诊 患者 行为 风险 评估 表 
患者 (疑似 患者 ) MERI 门诊 号 : 
一 、 和 危害 自身 风险 评估 








初步 诊断 : 





本 次 (最 近 一 周 ) 有 明确 的 消极 自杀 行为 
本 次 (最 近 一 周 ) 有 明确 的 自我 伤害 行为 








本 次 (最 近 一 周 ) 有 明确 的 外 出 乱 跑 ， 导 致 自己 受伤 或 无 法 独自 回 家 





本 次 (最 近 一 周 ) 有 自杀 / 自 伤 的 意图 〈 如 言语 中 流露 或 准备 相关 工具 ) 





以 往 有 明确 的 自杀 / 自 伤 行为 
以 往 有 明确 的 外 出 乱 跑 ， 导 致 自己 受伤 或 无 法 独自 回 家 








以 往 有 自杀 / 自 伤 的 意图 〈 如 言语 中 流露 或 准备 相关 工具 ) 





其 他 : 





二 、 伤 害 他 人 风险 评估 
本 次 (最 近 一 周 ) 有 明确 的 针对 他 人 的 伤害 行为 





本 次 (最 近 一 周 ) 有 明确 的 针对 他 人 的 言语 威胁 





本 次 〈 最 近 一 周 ) 有 伤害 他 人 的 意图 〈 如 言语 中 流露 或 准备 相关 工具 ) 
以 往 有 明确 的 针对 他 人 的 伤害 行为 








以 往 有 明确 的 针对 他 人 的 言语 威胁 





以 往 有 伤害 他 人 的 意图 〈 如 言语 中 流露 或 准备 相关 工具 ) 








其 他 ， 





三 、 生 活 自理 能 力 评估 








拒食 或 无 法 合理 安排 个 人 饮食 ， 导 致 体重 明显 下 降 、 电 解 质 或 代谢 紊乱 
个 人 生活 部 分 或 完全 无 法 自理 ， 需 要 他 人 协助 
受精 神 疾病 影响 ， 不 能 配合 接受 针对 自身 躯体 疾病 的 治疗 














主要 存在 风险 
注意 事项 
评估 者 1 评估 日 期 

评估 者 2 (疑似 患者 时 ) 评估 日 期 
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表 6-4 精神 科 住 院 /住院 观察 患者 行为 风险 评估 表 


住院 号 : 








一 、 冲 动 行 
为 风险 评估 


Wer: ARA: 


内 容 


分 值 
评定 分 | 复核 分 





- 偶尔 发 生 冲动 暴力 行为 


.既往 经 常 出 现 冲动 毁 物 、 秘 事 肇 祸 等 暴力 行为 


























， 有 药物 、 酒 精 小 用 史 


猜疑 、 激 越 、 兴 奋 等 精神 病 性 症状 
6. 有 明显 的 社会 心理 刺激 


1 
2 
3. 既往 有 暴力 冲动 的 口头 威胁 ， 但 无 行为 
4 
5. 


. 1 个 月 内 有 明显 的 与 被 害 有 关 的 幻觉 、 妄 想 、 














7. 治疗 依从 性 差 











得 分 





二 、 自 杀 风 
险 评估 量 表 
(NGASR) 





1. 绝望 感 











2. 近期 负 性 生活 事件 
3. 被 害 亡 想 或 有 被 害 内 容 的 幻 听 

















4. 情绪 低落 /兴趣 丧失 或 愉快 感 缺乏 
5. 人 际 和 社会 功能 退缩 





口 














6. 言语 流露 自杀 意图 
7. 计划 采取 自杀 行动 

















8. 自杀 家 族 史 
9. 近亲 人 死亡 或 重要 的 亲密 关系 丧失 

















10. 精神 病史 











11. K/Æ 





12. 自杀 未 遂 史 

















13. 社会 -经 济 地 位 低下 











14. 饮酒 史 或 酒 滥用 








15， 钨 患 晚期 疾病 




















wai | ee me a ee aa ee a ee en ee ee (oe ee a 














得 分 








( 待 续 ) 





1. 曾 有 出 走 史 

2. 有 记忆 力 减 退 、 定 向 障碍 者 
3. 无 自 知 力 、 强 制 住院 

4. 有 明显 的 幻觉 、 妄 想 

5. 对 住院 治疗 感到 恐惧 

6. 有 寻找 出 走 机 会 的 表现 















































得 分 


拒食 或 无 法 合理 安排 个 人 人 饮食， 导致 体重 明显 下 
降 、 电 解 质 或 代谢 紊乱 


个 人 生活 部 分 或 完全 无 法 自理 


受精 神 疾病 影响 ， 不 能 配合 接受 针对 自身 躯体 疾 
病 的 治疗 






























































注 : 出 院 时 根据 住院 期 间 表 现 评 分 

结果 分 析 : 

项 目 一 ，<2 分 低 风险 ; 3~4 分 中 度 风险 ; SS 分 高 风险 。 

FA: <5 分 低 风险 ; 6-8 分 中 度 风险 ; 9-11 分 高 风险 ; >12 分 极 高 风险 。 
项 目 三 ，<2 分 低 风险 ; 3~4 分 中 度 风险 ; SS 分 高 风险 。 

MEAN: 存在 任意 一 项 即 视 为 存在 风险 
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三 、 慢 性 精神 分 裂 症 患 者 的 急性 期 治疗 


多 数 精神 分 裂 症 患 者 因 反 复发 作 、 症 状 持续 或 残留 以 及 功 
能 缺陷 而 进入 慢性 期 。 慢 性 患者 可 以 出 现 反复 多 次 的 急性 恶化 
或 复发 。 无 论 是 第 一 代 还 是 第 二 代 抗 精神 病 药 ， 在 慢性 精神 分 
裂 症 患 者 急性 恶化 或 复发 期 ， 均 能 充分 发 挥 治疗 作用 。 急 性 恶 
化 或 复发 期 的 抗 精神 病 药 选 择 ， 取 决 于 患者 既往 用 药 的 疗效 和 
不 良 反 应 、 愿 意 接受 的 给 药方 式 、 对 药物 的 喜好 、 共 患 的 躯体 
疾病 以 及 与 其 他 药物 的 潜在 相互 作用 。 对 抗 精 神 病 药物 的 相关 
不 良 反 应 需要 给 予 特 别 关 注 。 抗 精神 病 药 的 给 药剂 量 可 以 尽快 
滴定 到 能 够 耐 受 的 目标 治疗 剂量 ， 同 时 监测 患者 的 临床 状况 。 
快速 剂量 递增 、 高 负荷 剂量 以 及 超过 说 明 书 剂量 范围 的 高 剂量 
治疗 的 疗效 并 未 得 到 循 证 依据 的 支持 ， 反 而 与 不 良 反应 的 增加 
有 关 。 反 复发 作 的 患者 中 ， 症 状 复发 的 最 常见 的 因素 是 抗 精神 
病 药 治疗 的 不 依从 、 物 质 滥用 和 应 激 性 生活 事件 。 除 非 患者 持 
续 接 受 药物 治疗 ， 复 发 作为 疾病 自然 病程 的 结果 难免 常见 。 如 
果 怀 疑 不 依从 治疗 ， 推 荐 在 治疗 计划 中 应 该 进行 评估 和 查找 
原因 。 

对 于 慢性 精神 分 裂 症 患者 的 急性 恶化 或 复发 ， 建 议 应 该 立 
即 接受 抗 精神 病 药物 治疗 ， 并 遵循 以 下 原则 。 

1. 第 一 代 和 第 二 代 抗 精神 病 药 均 能 有 效 治疗 精神 分 裂 症 的 
急性 恶化 或 复发 。 所 有 得 到 循 证 支持 的 第 一 代 和 第 二 代 抗 精神 
病 药 可 以 用 于 治疗 急性 精神 分 裂 证。 

2. 每 一 种 抗 精神 病 药 的 选择 过 程 必须 个 体 化 地 进行 ， 并 取 
决 于 患者 既往 使 用 过 的 某 些 类 别 药物 以 及 患者 本 人 体验 过 的 不 
良 反 应 。 

3. 所 有 抗 精神 病 药 的 不 良 反应 都 应 加 以 重视 。 需 特别 关注 
锥 体外 系 或 运动 不 良 反应 、 代 谢 以 及 心血 管 不 良 反 应 。 





4. 关于 慢性 精神 分 裂 症 患 者 的 治疗 中 断 和 复发 预防 ， 有 一 些 
循 证 依据 支持 第 二 代 抗 精神 病 药 在 这 些 方面 具有 优势 (R 6-5) 。 

5. 第 一 代 抗 精神 病 药 治疗 中 往往 出 现 神经 系统 不 良 反应 风 
险 的 增加 ， 某 些 第 二 代 药 物 可 能 较 少 出 现 这 类 不 良 反 应 。 

6. 在 换 用 另 一 个 抗 精神 病 药 之 前 ， 针 对 每 一 患者 的 最 佳 齐 
基 的 治疗 应 该 持续 至 少 2 周 ， 但 不 超过 8 周 ， 除 非 目 前 用 药 具 
有 不 可 接受 的 耐 受 性 或 禁忌 证 。 

7. 由 于 不 依从 是 精神 分 裂 症 患者 复发 的 主要 原因 ， 治 疗 依 
从 性 尤为 重要 。 


ROS ”慢性 精神 分 裂 症 患者 急性 恶化 或 复发 的 抗 精 神 病 药 推荐 
抗 精神 病 药 循 证 依据 类 别 * 治疗 推荐 等 级 " 





ALFA) (amisulpride) A 1 

阿 立 哌 唑 (aripiprazole) A 1 

阿 塞 那 平 (asenapine)' 

SRF (clozapine)? 

AURERE (haloperidol) 

伊 潘 立 酮 (iloperidone)! 

ROOF. (olanzapine) 

帕 利 哌 酮 ( paliperidone) ' 

EF (quetiapine) 

FIXER (risperidone) 

ENW (sertindole) 1" 

齐 拉 西 酮 (ziprasidone) 

鲁 拉 西 酮 (lurasidone) 

AF (zotepine) 

注 :“ 循 证 依据 类 别 : A= 来 自 对 照 试验 的 充分 循 证 依据 。" 安 全 评级 = 源 自 循 证 
依据 类 别 和 药物 安全 性 、 耐 受 性 和 相互 作用 的 治疗 推荐 等 级 。' 这些 药 物 并 没有 在 所 
有 国家 得 到 批准 用 于 精神 分 裂 症 治疗 ， 因 此 在 这 些 国家 一 般 应 作为 2 级 治疗 推荐 。” 
毛毛 平治 疗 反复 发 作 患 者 非 党 有效， 但 由 于 其 特殊 的 不 良 反应 仅 推荐 作为 二 线 治疗 
药物 。? 舍 呵 噪 具有 1 级 安全 评级 ， 但 因 其 心血 管 不 良 反应 ， 该 药 的 使 用 在 一 些 国家 
受到 限制 ， 在 这 些 国家 由 于 法 律 原因 应 该 考虑 作为 2 级 治疗 推荐 


wer > > > > > > D> > D> 
SS 
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四 、 难 治 性 精神 分 裂 症 的 药物 治疗 


近年 来 的 研究 结果 显示 精神 分 裂 症 的 发 病 具 有 神经 发 育 异 
常 的 基础 ，10%~15% 的 患者 在 起 病 初期 即 为 治疗 抵抗 精神 分 裂 
JE (treatment resistant schizophrenia, TRS), ， 也 被 称 为 难 治 性 精 
神 分 裂 症 ， 最 终 30% ~60% 的 患者 会 发 展 为 TRS。TRS 的 定义 有 
几 种 ，Kane 等 在 比较 氯 氨 平 和 氯 丙 嗪 治疗 TRS 的 研究 中 所 用 的 
定义 被 多 数 人 认可 。Kane 等 定义 难 治 性 精神 分 裂 症 是 指 过 去 5 
年 对 3 种 足 量 [相当 于 1000 mg/d 的 氯 两 嗪 (CPZ) 等 效 剂量 ] 
和 足疗 程 (至 少 6 周 ) 抗 精 神 病 药物 (至 少 2 种 不 同化 学 结构 ) 
治疗 ， 未 获得 改善 的 患者 (BPRS 总 分 宇 45 分 ，CGI-S 宇 4 分 ， 
或 者 4 项 阳性 症状 中 ,至 少 2 项 >=4 分) Conley 和 Kelly 将 这 个 
定义 修改 为 过 去 5 年 经 过 至 少 2 种 抗 精神 病 药 足 量 (400 ~ 
600 mg/d CPZ 等 效 剂量 ) 治疗 4~6 周 后 , 未 获 临床 改善 
(BPRS i44 4245 4}, CGI-S24 分 , 或 者 4 项 阳性 症状 中 ， 至 少 
2 项 4 分) 的 患者 。 这 样 修改 后 ， 这 个 定义 更 加 符合 临床 实 
Eo JER TRS 的 结果 通常 起 因 有 四 个 方面 : 即 患者 因素 ， 疾 病 
本 身 的 因素 (如 合并 躯体 情况 、 共 患 其 他 疾病 、 拒 医 拒 药 ) ， 社 
会 环境 因素 和 医生 因素 (如 过 快 过 频 换 药 、 不 合理 多 种 药物 合 
用 等 ) ， 对 这 群 患者 的 治疗 一 直 是 临床 中 的 巨大 挑战 。 

治疗 策略 : 

1. 重新 审定 诊断 ， 进 一 步 了 解 患者 既往 用 药 史 及 掌握 形成 
TRS 的 相关 因素 ， 评 估 患 者 既往 的 治疗 依从 性 ， 着 重 考虑 用 药 
个 体 化 ， 必 要 时 监测 药物 血浆 浓度 。 

2. 重新 制订 治疗 方案 ， 更 换 合适 的 药物 ， 足 量 足 疗程 治疗 。 
可 以 选择 以 下 几 种 治疗 方案 。 

(1) KARAFKI: 一 系列 的 研究 一 致 证 明了 氧气 平治 
Jr TRS 患者 的 显著 疗效 ， 而 且 氯 氮 平 还 可 有 效 改善 患者 的 自杀 








风险 和 攻击 性 行为 。 由 于 氧气 平 潜在 的 血液 系统 严重 不 良 反 应 
和 代谢 综合 征 发 生 风险 ， 换 到 毛毛 平治 疗 需 要 密切 监测 其 不 良 
反应 (请 参考 药物 不 良 反 应 章节 ) 。 

(2) 氯 氮 平 联合 其 他 药物 治疗 策略 : 尽管 氯 氨 平 治疗 TRS 
有 效 ， 仍 然 有 30% ~ 50% HY TRS 患者 对 氧 氨 平 治疗 无 反应 或 不 
能 耐 受 氧 氮 平 的 不 良 反应 ， 在 氯 氮 平治 疗 基础 上 联合 其 他 治疗 
的 增 效 策略 ， 是 临床 上 常见 的 治疗 选择 ， 包 括 联合 其 他 抗 精神 
病 药 、 心 境 稳定 剂 、 抗 抑郁 药 和 促 认 知 药物 等 。 但 是 支持 氨氮 
平 联合 增 效 策略 对 TRS 的 疗效 证 据 非常 弱 (K 6-6) ， 最 好 的 疗 
效 仅 获得 中 等 效应 值 ; 而 且 研 究 方法 也 存在 一 些 缺陷 。 一 致 的 
观点 还 是 应 当 保证 氧 氮 平 的 足 量 (300 - 800 mg/d) 和 足疗 程 
(至 少 8 周 )。 

(3) 换 为 其 他 第 二 代 抗 精神 病 药 治 疗 : 其 他 第 二 代 抗 精神 
病 药 单 药 治疗 TRS 的 研究 证 据 相对 较 少 。 涉 及 到 的 药物 包括 利 
培 酮 、 奥 氮 平 、 呼 硫 平 、 齐 拉 西 酮 和 阿 立 哌 哗 ， 其 中 利 培 酮 的 
研究 较 多。 超过 6 项 随机 对 照 研 究 比较 了 利 培 酮 和 氯 氮 平治 疗 
TRS 患者 的 疗效 及 安全 性 ， 总 体 疗效 利 培 酮 并 不 优 于 氧 氮 平 ， 
但 是 安全 性 和 耐 受 性 优 于 氯 氨 平 。4 项 关于 奥 氮 平 的 研究 ，2 项 
比较 了 奥 氮 平和 氧 氮 平 ，2 项 比较 了 奥 氮 平和 第 一 代 抗 精神 病 药 
氯 两 嗪 和 氟 哌 啶 醇 。 奥 氮 平治 疗 TRS 的 总 体 疗效 不 如 氧 氮 平 ， 
与 第 一 代 药物 相似 ， 不 良 反应 少 于 第 一 代 抗 精神 病 药 物 。 一 项 
随机 双 育 平行 对 照 研究 用 唆 硫 平 600 mg/d 治疗 TRS, 4 周 未 获 
得 明显 效果 后 增加 到 1200 mg/d， 虽 然 仍 有 良好 的 耐 受 性 ， 但 疗 
效 与 600 mg/d 相当 。 有 个 案 报告 使 用 高 剂量 的 唆 硫 平 (1200~ 
2400 mg/d) 治疗 TRS 的 阳性 症状 、 攻 击 行为 、 行 为 障碍 等 有 轻 
微 的 改善 。 两 项 随机 对 照 研究 和 两 个 案例 报告 ， 氯 氮 平 治疗 无 
效 或 不 能 耐 受 氨氮 平 不 良 反应 的 TRS 患者 ， 换 为 阿 立 哌 唑 单 药 
治疗 ， 患 者 病情 获得 改善 。 两 项 随机 对 照 研究 分 别 评价 齐 拉 西 
酮 与 氧 氮 平和 氯 两 嗪 治疗 TRS 患者 的 疗效 ， 齐 拉 西 酮 介 于 氧 氮 
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平和 氯 丙 嗪 之 间 ， 不 良 反应 比 两 个 对 照 药 少 。 由 于 研究 证 据 较 
少 ， 仍 需要 更 多 与 设计 更 严格 的 研究 系统 评价 。 

(4) 换 为 电 抽 搞 治疗 : 有 一 些 高 质量 的 研究 结果 显示 电 抽 
搞 短期 治疗 伴 或 不 伴 抗 精神 病 药 治疗 的 TRS 患者 ， 获 得 总 体 显 
SUS. BHM MEAS (UDR, DIERE) 和 认 
知 功能 的 不 良 反应 较 常 见 。 

(5) 其 他 治疗 策略 : 如 经 颅 磁 刺 激 (rTMS) 等 ， 目 前 证 据 
不 多 ,来 自 于 个 案 报告 ， 显 示 可 能 短期 治疗 有 效 。 


A66 毛 氮 平 联合 增 效 剂 治疗 难 治 性 精神 分 裂 症 患者 的 疗效 汇总 


治疗 策略 证 据 分 类 推荐 


KAF 
RAT 
RAY HAR 
氨氮 平 + 托 吡 酯 
RAF + TAR 
氧 氨 平 +CX516 

氧 氨 平 +D- 环 丝氨酸 
氧 氮 平 +D- 丝 氨 酸 
氨氮 平 + 甘氨酸 
RRP + LACER 
ACT + Vilis 
CRF + RPT 

氯 氮 平 + 米 氮 平 
BERGE 

氧 氮 平 + 电 痉挛 治疗 
重复 经 版 磁 刺 激 治 疗 
经 颅 直接 电流 刺激 


ik: B，3 级 或 以 上 的 证 据 + 临床 支持 ， 疗 效 和 安全 性 评价 平衡 ， D，1 级 或 2 级 
证 据 但 缺乏 疗效 


| 巴 驯 
1 10 d o oO tU 
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五 、 精 神 分 裂 症 的 长 期 治疗 


(一 ) 长 期 治疗 的 指 征 和 目标 

精神 分 裂 症 临床 表现 多 样 化 ， 具 有 不 同 的 病程 和 结局 ， 且 
影响 患者 生活 的 诸多 方面 。 大 多 数 患者 的 保健 需要 多 方 的 努力 
和 多 学 科 团队 的 介入 ， 并 以 此 降低 疾病 发 作 频 率 、 持 续 时 间 和 
严重 程度 ， 降 低 总 体 发 病 率 和 死亡 率 ， 改 善心 理 社会 功能 、 独 
立 性 和 生活 质量 。 

所 有 精神 分 裂 症 患 者 都 需要 维持 治疗 。 巩 固 期 与 维持 期 均 
需要 针对 性 的 治疗 策略 。 临 床 决策 涉及 预防 复发 和 改善 症状 ， 
它 包括 减轻 持久 的 精神 病 性 症状 导致 的 诅 丧 感 ， 改 善 抑郁 证 状 
和 预防 自杀 ， 减 少 物质 滥用 和 吸烟 ， 加 强 家 庭 关系 和 职业 康复 。 

稳定 期 (持续 数 月 至 数 年 ) 代表 一 个 长 程 治疗 期 和 症状 得 
到 充分 控制 的 恢复 阶段 ， 重 点 是 改善 功能 和 康复 。 稳 定期 的 主 
要 治疗 目标 是 确保 症状 持续 缓解 或 可 控 ， 维 持 或 改善 患者 的 功 
能 和 生活 质量 ， 有 效 治疗 任何 症状 的 恶化 或 复发 ， 监 控 不 良 反 
应 。 对 大 多 数 稳定 期 患者 而 言 ， 建 议 将 心理 社会 干预 作为 药物 
治疗 的 辅助 措施 以 改善 结局 。 稳 定期 药物 治疗 的 主要 目的 是 为 
了 防止 复发 ， 帮 助 患者 尽 可 能 稳定 以 维持 正常 生活 ， 并 继续 促 
进 康 复 进 程 〈 从 维持 治疗 的 角度 而 言 ) 。 

长 期 治疗 的 目标 必须 与 患者 讨论 ， 如 果 患 者 同意 ， 也 要 与 
RMA. KB. PHARM, CRATE, thee 
辩护 律师 的 参与 。 其 目的 是 获得 足够 的 信息 并 了 解 患 者 的 个 人 
目标 。 在 共同 决策 的 前 提 下 达成 共识 后 ， 就 需要 制定 和 实施 治 
疗 计划 了 。 精 神 药物 的 选择 必须 根据 患者 的 需求 和 喜好 进行 个 
体 化 筛选 ， 重 点 在 于 预防 复发 、 控 制 证 状 和 提高 主观 舒适 度 和 
生活 质量 。 除 急性 期 外 心理 治疗 干预 措施 仍然 是 值得 推荐 的 。 
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教育 计划 在 此 阶段 也 非常 有 效 ， 它 包括 精神 分 裂 症 患者 药物 自 
我 管理 (例如 从 抗 精神 病 药物 维持 治疗 中 获 益 ， 如 何 应 对 不 良 
反应 )， 症 状 自我 管理 (例如 如 何 识别 复发 的 先兆 症状 ， 制定 预 
防 复发 计划 ， 拒 绝 非法 物质 和 酒精 ) ， 基 本 的 社交 技巧 。 


(二 ) 抗 精神 病 药物 长 期 治疗 的 循 证 建议 


一 些 新 近 发 表 的 研究 调查 和 比较 了 第 一 代 与 第 二 代 抗 精神 
病 药 在 精神 分 裂 症 长 期 治疗 中 的 疗效 。 此 外 ， 新 的 长 效 抗 精神 
病 药 业已 上 市 ， 这 也 给 精神 分 裂 症 的 长 期 治疗 提供 了 更 多 选择 。 

在 美国 的 大 型 抗 精神 病 药 物 临床 试验 (CATIE) 研究 中 ， 
一 些 证 据 表 明 ， 在 精神 分 裂 症 的 维持 治疗 方面 ， 奥 氮 平 优 于 第 
一 代 的 奋 乃 静 和 其 他 的 第 二 代 药 物 。 该 研究 的 脱落 率 非 常 高 
(整体 中 断 治疗 率 64%) ， 第 一 代 药 物 的 选择 有 显著 的 偏 倚 ( 排 
除了 既往 迟 发 性 运动 障碍 的 患者 ) ， 纳 入 了 一 部 分 难 治 性 患者 ， 
奥 氮 平 剂量 范围 比 临床 常规 剂量 范围 宽 ， 存 在 部 分 破 言 。 

随访 52 周 的 英国 抗 精神 病 药物 成 本 效应 研究 ( CULLASS ) 
表明 ， 在 精神 分 裂 症 的 长 期 治疗 中 ,第 二 代 和 第 一 代 药 物 ( 包 
括 舒 必 利 ) 没有 差异 。 该 研究 的 主要 不 足 是 将 生活 质量 作为 主 
要 结局 指标 ， 这 一 指标 与 阴性 症状 和 抑郁 证 状 关 系 比 精神 病 性 
症状 更 密切 。 

在 SOHO 研究 〈 非 随机 化 的 观察 性 研究 ) 中 ， 第 二 代 抗 精 
神 病 药 物 比 第 一 代 抗 精 神 病 药 物 治疗 中 断 治疗 率 更 低 、 缓 解 率 
更 高 ， 并 且 使 用 第 二 代 抗 精神 病 药物 治疗 的 受 试 者 主观 舒适 度 
更 佳 。 

近期 的 一 项 Meta 分 析 选 用 观察 期 6 个 月 以 上 的 随机 试验 ， 
在 精神 分 裂 症 的 长 期 治疗 中 ， 比 较 第 一 代 和 第 二 代 抗 精神 病 药 。 
结果 表明 ， 在 预防 复发 方面 ， 第 二 代 抗 精神 病 药 显著 优 于 第 一 
代 抗 精神 病 药 。 没 有 研究 表明 第 一 代 抗 精神 病 药 有 优势 ， 关 于 
第 二 代 抗 精神 病 药 之 间 哪 种 具有 优势 ， 这 项 Meta 分 析 也 没有 得 








出 明确 的 结论 。 

由 欧洲 神经 精神 药理 学 会 (ECNP) 发 表 的 共识 指出 ， 在 长 
程 研究 中 继 发 性 阴性 症状 变 得 不 那么 明显 ， 是 因为 某 些 第 二 代 
抗 精神 病 药物 也 许 在 减少 阴性 症状 方面 有 优势 。 

在 长 期 治疗 中 ， 迟 发 性 运动 障碍 和 代谢 方面 的 不 良 反 应 对 
患者 的 身心 健康 影响 最 大 一 一 在 所 有 不 良 反 应 中 ， 这 两 项 需要 
持续 监测 ,一 旦 出 现 应 尽快 处 理 。 长 期 治疗 的 疗程 推荐 如 下 (C 
类 循 证 依据 ，4 级 治疗 推荐 ) : 中 对 于 首发 精神 分 裂 症 患者 推荐 
给 予 持续 抗 精神 病 药物 治疗 至 少 1 年 。@ 对 于 多 次 发 作 的 患者 ， 
推荐 维持 治疗 的 疗程 至 少 2~5 年 (严重 患者 终身 治疗 ) 。@ 在 
充分 考虑 患者 的 动机 、 心 理 社会 状况 以 及 给 予 的 额外 治疗 措施 
的 基础 上 ， 维 持 治疗 的 疗程 应 该 个 体 化 。 对 于 有 自杀 或 者 暴力 、 
攻击 行为 、 反 复发 作 的 患者 ， 推 荐 无 限期 的 抗 精神 病 药 持续 
治疗 。 


(三 ) 长 效 抗 精神 病 药物 的 使 用 


超过 40% 的 患者 对 口服 抗 精 神 病 药 部 分 依从 甚或 依从 性 差 ， 
这 是 精神 分 裂 症 患者 长 期 治疗 面临 的 主要 问题 。 研 究 已 证 实 ， 
口服 药物 依从 与 住院 风险 存在 直接 关系 。 因 此 ， 尤 其 是 对 于 部 
分 依从 与 不 依从 的 患者 ， 长 效 抗 精神 病 药物 已 成 为 重要 的 选择 。 

长 效 抗 精神 病 药 的 优势 : 四 提高 依从 性 ; 四 避免 反复 提醒 
患者 服药 ; @ 最 低 有 效 剂量 原则 更 为 安全 ( 逐步 降低 剂量 ) ; © 
避免 胃 肠 吸收 相关 问题 ; @@ 避 免 肝脏 首 关 效应 ; @ 避 免 意外 或 
故意 的 过 量 服 药 。 

长 效 抗 精神 病 药 的 劣势 : 四 降低 剂量 调整 的 灵活 性 ; OR 
佳 剂量 调整 是 一 个 长 期 的 不 确定 的 过 程 ; @@ 停 药 后 令 人 痛苦 的 
不 良 反应 消失 延迟 ; @ 侦 尔 出 现 注射 部 位 局 部 组 织 反应 (疼痛 、 
水 肿 、 冶 痒 、 明 显 肿 块 ) 。 

一 项 研究 调查 了 住院 患者 从 口服 制剂 转换 为 长 效 利 培 酮 针 
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剂 的 等 效 剂 量 。 根 据 该 研究 的 结果 ， 转 换 剂量 建议 如 下 : 初始 
服用 口服 利 培 酮 3 mg/d 的 患者 应 该 用 25 mg 的 长 效 针剂 ， 服 用 
3-5 mg/d 口服 制剂 的 应 该 接受 37. 5 mg 长 效 针 剂 ， 服 用 5 mg/d 
口服 制剂 的 应 该 接受 50 mg/d 长 效 利 培 酮 针剂 。 棕 榈 酸 帕 利 哌 
酮 治疗 可 以 在 中 断 原 有 的 口服 抗 精神 病 药物 后 直接 开始 (不 需 
追加 口服 制剂 ) ,或 者 患者 从 另 一 种 长 效 抗 精 神 病 药物 (包括 长 
效 利 培 酮 针剂 ) 每 月 注射 之 后 的 下 一 个 注射 周期 直接 更 换 过 来 。 
棕榈 酸 帕 利 哌 酮 起 始 剂 量 为 第 1 天 150 mg, 8 天 后 100 mg (从 
第 2 天 数 ) 。 这 两 种 针剂 应 该 在 相同 的 部 位 肌 内 注射 以 快速 达到 
足够 的 药物 浓度 。 第 8 天 后 帕 利 哌 酮 需要 每 个 月 (前 后 7 KA) 
注射 剂量 范围 为 25~150 mg. 

对 于 奥 氮 平 长 效 注射 针剂 ， 一 项 试验 针对 奥 氮 平 口服 及 长 
效 注射 针剂 的 剂量 转换 关系 进行 了 为 期 24 周 的 研究 ， 研 究 发 现 
口服 奥 氮 平 10 mg/d 的 患者 可 以 转换 为 405 mg/4 周 的 注射 剂量 ， 
口服 奥 氮 平 15 ~ 20 mg/d 的 患者 可 转换 成 300 mg/2 周 的 剂量 ， 
这 样 不 会 增加 患者 复发 的 危险 。 


六 、 阴 性 、 认 知 、 抑 郁 症状 的 辅助 治 ; 














(一 ) 精神 分 裂 症 阴性 症状 的 治 


精神 分 裂 症 阴性 症状 分 为 原 发 性 和 继 发 性 症状 。 原 发 性 阴 
性 症状 是 独立 于 阳性 症状 、 认 知 缺 损 之 外 的 精神 分 裂 症 核心 症 
JR, 继 发 性 阴性 症状 则 可 能 是 阳性 症状 、 药 物 不 良 反应 、 抑 郁 
症状 或 环境 因素 导致 的 结果 。 

1. 药物 治疗 

(1) 第 一 代 抗 精神 病 药 : 第 一 代 抗 精神 病 药 对 原 发 性 的 阴 
性 症状 无 效 。 然 而 与 安奈 剂 相 比 ， 第 一 代 抗 精神 病 药 可 有 效 治 
疗 继 发 性 阴性 症状 ， 目 前 证 据 较 多 的 是 氟 哌 啶 醉 ， 推 荐 剂量 10~ 





20 mg/d (证 据 类 别 A， 推 荐 1 级 ) ， 然 而 考虑 到 其 安全 性 ， 目 
前 一 般 不 作 首选 。 

(2) 第 二 代 抗 精神 病 药 ; 第 二 代 抗 精神 病 药 对 阴性 症状 的 
疗效 优 于 第 一 代 ， 但 疗效 仍 有 限 ， 其 改善 阴性 症状 时 可 能 主要 
改善 了 继 发 的 阴性 症状 。 

1) RAF: 在 治疗 阴性 症状 时 显示 较 好 的 治疗 效果 。 汇 总 
分 析 报道 奥 氮 平 比 安奈 剂 和 第 一 代 抗 精神 病 药 的 效果 更 好 。 奥 
氮 平 5 mg/d, 20 mg/d 与 氨 磺 必 利 150 mg/d 相 比 ， 奥 氮 平 5 mg/d 
治疗 阴性 症状 更 有 优势 〈 证 据 类 别 A， 推 荐 1 级 ) ， 可 作为 一 线 
推荐 药物 。 

2) AUF: 氨 磺 必 利 治疗 精神 分 裂 症 原 发 性 和 继 发 性 阴 
性 症状 皆 有 效 ， 有 效 剂 量 范围 是 50 ~ 300 mg/d (证 据 类 别 A, 
推荐 1 级 ) ， 可 作为 一 线 推荐 药物 。 

3) 利 培 酮 : 利 培 酮 对 精神 分 裂 症 阴 性 症状 有 效 的 推荐 剂量 
为 4~6 mg/d (证 据 类 别 A, dE 1 级 ) ， 可 作为 一 线 推荐 药物 。 

4) MRE: 阿 立 哌 只 10-30 mg/d 治疗 阴性 症状 优 于 安 
奈 剂 ， 且 和 和 气 哌 喧 醇 一 样 能 有 效 改善 PANSS 量 表 阴 性 症状 量 表 
分 (证 据 类 别 A， 推 荐 1 级 ) 。 但 阿 立 哌 唑 在 减少 患者 阴性 症状 
方面 并 不 优 于 其 他 第 二 代 抗 精神 病 药物 ， 可 作为 一 线 推荐 药物 。 

5) 布 南 色 林 : 是 新 型 的 非典 型 抗 精神 病 药 ， 即 将 在 我 国 上 
市 。 对 DZER 5-HT 受 体 具 有 强 亲和力 ， 该 药理 作用 提示 布 
南 色 林 对 精神 分 裂 症 阴性 症状 有 治疗 效果 。 汇 总 分 析 也 显示 布 南 
色 林 效果 优 于 氟 哌 啶 醇 ， 与 利 培 酮 相似 。 建 议 剂量 8~24 mg/d 
(证 据 类 别 B， 推 荐 2 级 ) 。 

6) 伊 潘 立 酮 : 与 安奈 剂 相 比 ， 在 治疗 急性 期 患者 的 阴性 症 
状 方面 是 有 效 的 ， 推 荐 剂量 12~24 mg/d, 18 ARK A 
治疗 精神 分 裂 症 继 发 性 阴性 症状 的 研究 还 很 少 (证 据 类 别 B, 
推荐 3 级 ) 。 

7) 阿 塞 那 平 : 5 mg，2 次 /d 的 阿 塞 那 平 可 使 精神 分 裂 症 
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PANSS 阴性 症状 量 表 分 有 显 着 的 改善 ， 并 与 氟 哌 啶 醇 具 有 相同 
的 疗效 〈 证 据 类 别 B， 推 荐 3 级 ) 。 但 是 目前 关于 阿 塞 那 平 的 证 
据 还 相对 较 少 ， 部 分 研究 对 于 阿 塞 那 平 临床 试验 设计 的 合理 性 
和 治疗 的 有 效 性 尚 有 争议 。 

8) ROE: 氯 氮 平 在 治疗 阴性 症状 方面 较 氟 哌 喧 醇 显示 出 
某 些 优越 性 , 但 总 体 而 言 其 疗效 缺乏 足够 有 效 的 证 据 (证 据 类 
别 C， 推荐 4 级 ) 。 

9) PEGE: 汇总 分 析 及 大 样本 随机 双 盲 对照 试验 发 现 唑 硫 
平 对 阴性 症状 无 明显 改善 。 

(3) 其 他 增 效 治疗 : 此 外 ， 在 抗 精 神 病 药 的 基础 上 使 用 某 
些 增 效 药物 可 改善 阴性 症状 。 例 如 大 剂量 的 甘氨酸 (30 g/d) 
能 减轻 社会 退缩 、 情 感 淡漠 等 ; 利 培 酮 6 mg/d 治疗 精神 分 裂 症 
时 合并 美金 刚 20 mg/d 对 于 阴性 症状 有 增 效 作用 ; 托 烷 司 琼 
(5 mg，2 次 /d) 作为 5-HT; 受 体 阻 滞 剂 ， 与 利 培 酮 (6 mg/d) 
联合 治疗 中 也 具有 增 效 作用 ; 米 诺 环 素 (50 mg/d, 8 周 增加 至 
200 mg/d) 持续 治疗 3 个 月 以 上 对 早期 精神 分 裂 症 阴性 症状 的 
治疗 有 增 效 作用 。 

部 分 抗 抑郁 药 〈 如 西 本 普兰 ) 对 精神 分 裂 症 阴性 症状 的 增 
效 治疗 无 明显 效果 ， 若 使 用 抗 抑郁 药 ， 可 酌情 选择 氟 西 河 、 曲 
唑 酮 或 米 氮 平 、 米 安 舍 林 (证 据 类 别 B， 推 荐 2 级) 。 

物理 治疗 方面 ， 近 年 来 新 兴 的 重复 经 颅 磁 刺 激 (TMS) m 
示 出 对 精神 分 裂 症 阴性 症状 治疗 的 巨大 潜力 (证 据 类 别 B, HE 
荐 2 级 ) 。 

2. 心理 治疗 

心理 治疗 的 基本 原则 如 下 。 

(1) 心理 社会 干预 不 应 被 当 作 是 竞争 手段 ， 在 大 多 数 情况 
下 ， 应 是 必要 的 互补 措施 达到 改善 阴性 症状 、 社 会 功能 和 生活 
质量 的 目的 。 

(2) 有 效 的 心理 社会 干预 可 以 改善 药物 依从 性 ， 降 低 复发 








率 和 再 住院 率 ， 减 少 症状 带 来 的 痛苦 ， 改 善 社会 功能 和 生活 质 
it, 为患 者、 家 属 和 照料 者 提供 支持 。 

(3) 心理 社会 干预 最 佳 干预 时 机 是 在 急性 症状 减轻 后 ， 串 
者 可 以 成 功 的 参与 治疗 。 

(4) 心理 社会 干预 应 根据 不 同 的 疾病 阶段 以 及 患者 和 家 属 
的 需求 而 调整 。 

(5) 临床 治疗 团队 、 患 者 和 家 属 应 决策 共享 ， 为 治疗 和 康 
复 建立 现实 的 目标 。 要 达到 这 个 目标 的 过 程 应 该 持续 跟 进 和 
评估 。 

(6) 所 有 的 患者 都 应 获得 基于 循 证 证 据 的 治疗 方案 ， 如 日 
常生 活 技巧 训练 ， 达 到 就 业 和 学 习 目 标 ， 财 务 管理 ， 发 展 和 维 
护 社交 关系 和 应 对 症状 对 生活 的 影响 。 


=) 精神 分 裂 症 认 知 缺陷 的 治疗 


精神 分 裂 症 患 者 有 认 知 功能 的 损害 , 已 经 被 认为 是 区 别 于 
阳性 症状 、 阴 性 症状 之 外 而 独立 存在 的 。 患 者 会 有 信息 处 理 困 
难 ， 思 维 形式 障碍 ， 注 意 困难 ， 学 习 、 记 忆 、 执 行 功能 及 工作 
计划 方面 的 障碍 。 

1. 药物 治疗 

(1) 第 一 代 抗 精神 病 药 : 第 一 代 抗 精神 病 药 对 认 知 功能 无 
显著 改善 。 不 恰当 的 使 用 大 剂量 抗 精神 病 药 ， 会 产生 锥 体外 系 
反应 及 抗 胆 碱 能 反应 ， 产 生 一 些 负面 影响 。 因 此 ， 不 推荐 使 用 
第 一 代 抗 精神 病 药 。 

(2) 第 二 代 抗 精神 病 药 : 目前 第 二 代 抗 精神 病 药 越 来 越 多 
的 被 用 于 精神 分 裂 症 认 知 缺 陷 的 治疗 。 奥 氮 平 (7.5 mg/d), mE 
硫 平 (200 mg/d) 和 利 培 酮 (1.5 mg/d) 治疗 认 知 缺陷 症状 均 
有 较 好 的 疗效 ， 奥 氮 平 和 利 培 酮 能 改善 患者 的 整体 神经 认 知 功 
能 。 而 利 培 酮 则 比 奥 氮 平等 更 能 改善 患者 的 工作 记忆 。 汇 总 分 
析 也 发 现 ， 利 培 酮 与 其 他 抗 精神 病 药 特别 是 氟 哌 啶 醇 相 比 ， 改 
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善 认 知 更 显著 。 

在 改善 认 知 症状 方面 ， 可 推荐 利 培 酮 1~2 mg/d (证 据 类 别 
A， 推 荐 1 级 ) ， 唑 硫 平 对 认 知 症状 的 改善 需要 更 长 时 间 的 服药 
(18~24 个 月 ) 。 阿 立 哌 哗 较 少 引起 抗 胆 碱 能 的 不 良 反应 ， 对 记 
忆 等 认 知 的 损害 较 少 ， 对 改善 认 知 症状 有 效 ， 但 证 据 有 限 。 

(3) 其 他 如 类 胆 碱 、 谷 氨 酸 盐 、5-HT 受 体 类 辅助 药物 : 对 
类 胆 碱 、 谷 氨 酸 盐 、5-HT 受 体 类 辅助 药物 治疗 精神 分 裂 症 认 知 
症状 的 汇总 分 析 发 现 ， 作 用 于 胆 碱 能 受 体 的 药物 所 产生 的 语言 
学 习 和 记忆 改善 程度 为 轻 度 ， 胆 碱 能 激动 剂 ( 如 多 奈 哌 齐 ) 对 
空间 学 习 和 记忆 的 改善 程度 为 中 度 。 胆 碱 能 和 谷 氨 酸 能 激动 剂 
对 阴性 症状 的 改善 程度 为 中 度 ， 而 对 一 般 精神 病理 症状 的 改善 
程度 为 轻 度 。5-HT 受 体 类 则 对 阳性 症状 的 改善 程度 为 轻 度 。 

2. 心理 治疗 ”精神 分 裂 症 患者 不 仅 有 与 幻觉 妄想 有 关 的 令 
人 不 安 的 和 病态 的 想法 ， 他 们 的 想法 结构 和 信息 处 理 模式 也 异 
于 常人 ， 如 注意 力 难 以 集中 ， 学 习 、 记 忆 、 执 行 和 计划 困难 。 
当 这 些 认 知 损伤 发 生 的 时 候 往 往 与 阴性 症状 相关 ， 对 患者 日 常 
功能 造成 了 极 大 的 影响 ， 且 阻碍 患者 参与 心理 社会 干预 。 最 近 ， 
帮助 患者 减轻 认 知 损害 与 不 良 影响 的 干预 手段 引起 了 人 们 的 兴 
趣 ， 这 些 手段 有 不 同形 式 ， 最 常见 的 三 种 形式 是 认 知 矫正 治疗 ， 
认 知 训练 和 认 知 康复 。 

这 些 手段 通常 涉及 以 下 三 种 中 的 一 种 或 多 种 策略 : 恢复 措 
施 : 用 来 减轻 认 知 损伤 ; 补偿 措施 : 用 来 帮助 患者 工作 或 补偿 
认 知 损害 ; 环境 手段 :用 来 提供 环境 支持 ， 如 外 部 提醒 从 而 降 
低 认 知 损害 的 影响 。 


(=) 精神 分 裂 症 抑郁 症状 的 治疗 


抑郁 症状 也 是 精神 分 裂 症 的 常见 症状 ,精神 分 裂 症 抑郁 症 
状 的 发 生 率 在 20%~70%， 自 杀 率 较 高 。 


EE] 国家 级 继续 医学 教育 项 目 教材 | 【 中国 精神 分 裂 症 防治 指南 (第 二 版 ) 】 





1. 药物 治疗 

(1) 三 环 类 抗 抑 郁 药 ， 对 于 有 抑郁 症状 的 精神 分 裂 症 患者 
采用 三 环 类 抗 抑郁 药 的 维持 治疗 可 以 减少 抑郁 症状 ， 但 三 环 类 
抗 抑郁 药 不 良 反应 严重 是 有 撤 药 反应 ， 目 前 不 作为 首选 用 药 。 

(2) 新 型 抗 抑郁 药 : 在 SSRI 类 抗 抑郁 药 中 , 舍 曲 林 
50 mg/d 作 为 首选 药物 合并 抗 精神 病 药 物 治疗 精神 分 裂 症 的 抑郁 
症状 是 安全 有 效 的 证据 类 别 A， 推 荐 1 级 ) 。 

NaSSA 2; 米 氮 平 30 mg/d 对 精神 分 裂 症 抑郁 症状 有 改善 
作用 【证据 类 别 B， 推 荐 2 级 )。 

(3) Hk: 有 关 精 神 分 裂 症 伴 发 抑郁 患者 使 用 碳酸 锂 治疗 
的 研究 大 多 集中 在 急性 加 重 期 ， 而 很 少 用 于 慢性 维持 期 。 总 的 
来 说 ， 对 于 精神 分 裂 症 的 精神 病 后 抑郁 或 精神 病 伴 有 抑郁 症状 ， 
合用 抗 抑郁 药 疗 效 不 满意 者 ， 可 以 考虑 使 用 碳酸 锂 。 

(4) 第 二 代 抗 精神 病 药 : 在 精神 分 裂 症 急性 期 抑郁 症状 
随 着 阳性 症状 的 缓解 而 减轻 。 有 证 据 显示 第 二 代 抗 精神 病 药 在 
治疗 伴 发 的 抑郁 症状 方面 较 第 一 代 更 有 效 。 

在 巩固 期 阶段 ， 首 发 精神 分 裂 症 患 者 相 比 多 次 发 作 的 精神 
分 裂 症 患者 更 容易 出 现 一 段 时 间 的 抑郁 。 针 对 这 两 种 情况 ， 使 
用 第 二 代 抗 精 神 病 药 治疗 均 有 效 。 而 且 第 二 代 抗 精神 病 药 也 可 
有 效 改 善 慢性 精神 分 裂 症 患 者 的 抑郁 症状 。 

2. 心理 治疗 ”心理 干预 特别 是 认 知 行为 治疗 对 于 精神 分 裂 
连 的 抑郁 症状 也 是 有 效 的 。 最 近 几 年 ， 有 大 量 的 研究 报道 了 认 
知 -行为 干预 在 精神 病 性 障碍 中 的 应 用 。Cochrane 的 汇总 分 析 也 
显示 ， 在 标准 治疗 (包括 药物 治疗 ) 外 增加 认 知 -行为 干预 ， 不 
但 能 减轻 精神 症状 ， 而 且 能 减少 住院 时 间 ， 改 善 总 体 心理 社会 
功能 。 在 精神 分 裂 症 和 相关 障碍 中 应 用 最 多 的 认 知 -行为 干预 包 
括 : D 促 进 对 疾病 自然 病程 的 共同 理解 ， 从 而 鼓励 患者 自愿 参 
与 到 治疗 过 程 中 。@ 识 别 导致 症状 恶化 的 因素 。@@ 学 习 并 加 强 
如 何 减轻 症状 和 压力 的 技巧 。@ 减 少 生 理 冲 动 。@ 测 试 可 能 支 
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持 妄想 的 关键 信念 。@ 发 展 解决 问题 的 策略 ， 以 减少 复发 。 
七 、 抗 精神 病 药 物 的 不 良 反 应 与 防治 


第 一 代 (典型 )》 和 第 二 代 (非典 型 ) 抗 精神 病 药物 由 于 在 
药物 作用 受 体 上 的 差异 ， 表 现在 这 两 类 抗 精神 病 药 物 的 不 良 反 
应 有 所 不 同 。 第 一 代 抗 精神 病 药物 如 氧 两 嗪 、 氟 哌 啶 醇 、 奋 用 
静 等 最 常见 引起 锥 体外 系 不 良 反 应 ， 而 第 二 代 抗 精神 病 药物 如 
氧 氮 平 、 奥 氢 平 、 利 培 酮 、 唑 硫 平 、 齐 拉 西 酮 等 则 较 少 引起 锥 
体外 系 不 良 反应 ,但 引起 体重 增加 及 糖 脂 代 谢 异常 等 代谢 综合 
征 的 不 良 反 应 。 药 物 的 不 良 反应 明显 影响 服药 人 群 的 安全 性 、 
耐 受 性 与 治疗 依从 性 。 因 此 ， 不 良 反应 的 及 时 处 理 与 防治 非常 
重要 。 抗 精神 病 药物 的 常见 不 良 反应 及 其 处 理 如 下 〈 详 见 表 6- 
7、6-8) 。 


(一 ) 锥 体外 系 不 良 反应 


锥 体外 系 不 良 反 应 是 典型 抗 精神 病 药 物 最 常见 的 不 良 反 应 ， 
包括 急性 肌 张力 障碍 、 震 颤 、 类 帕 金森 综合 征 、 静 坐 不 能 及 迟 
发 性 运动 障碍 ， 与 阻 断 多 巴 胺 D; 受 体 密 切 相 关 。 高 效 价 的 第 一 
代 抗 精神 病 药物 最 容易 引起 锥 体外 系 反 应 ， 而 第 二 代 抗 精神 病 
药物 较 少 引 起 此 不 良 反应 ， 且 药物 之 间 存在 比较 大 的 差异 。 在 
第 二 代 抗 精神 病 药物 中 以 利 培 酮 和 帕 利 哌 酮 的 影响 较 多 ， 其 次 
为 阿 立 哌 唑 与 齐 拉 西 酮 ， 奥 氮 平和 呼 硫 平 较 少 引 起 ， 而 氧 氮 平 
几乎 不 引起 锥 体外 系 反应 。 

锥 体外 系 不 良 反应 可 发 生 在 治疗 的 任何 时 期 , 急性 肌 张 力 
障碍 常 发 生 在 开始 用 药 的 1 周 内 或 药物 加 量 时 ， 特 别 是 氟 哌 喧 
醇 肌 内 注射 时 常见 。 约 50% 的 患者 在 用 高 效 价 第 一 代 抗 精神 病 
药物 的 第 1 周 内 出 现 急性 肌 张 力 障碍 ,第 二 代 抗 精神 病 药 物 也 
可 引起 急性 肌 张力 障碍 ， 如 利 培 酮 注射 剂 的 发 生 率 达 7. 2%。 类 
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表 6-8 抗 精神 病 药物 不 良 反应 的 处 理 


预防 


治疗 





急性 肌 张力 
障碍 


AK WH ae R 
症状 


静坐 不 能 


迟 发 性 运动 
障碍 


MR ATE 
体重 增加 / 
肥胖 


血糖 异常 


血脂 异常 


选择 引起 EPS 少 的 药物 

从 小 剂量 开始 治疗 ,加 量 要 
慢 ， 逐 步 加 量 

选择 引起 类 帕 金 森 症 状 少 的 
药物 

WEER, Zm 

选择 引起 静坐 不 能 少 的 药物 
加 量 要 慢 ， 逐 步 加 基 


选择 引起 迟 发 性 运动 障碍 少 的 
药物 
评估 危险 因素 


选用 影响 小 的 药物 

选用 对 体重 影响 小 的 药物 
定期 监测 体重 

对 体重 增加 >7% 的 要 予以 警 
示 ， 调 整 生活 方式 和 饮食 结构 
选用 影响 小 的 药物 

筛选 危险 因素 ， 检 查 空 腹 血 精 
及 糖化 血红 蛋白 

定期 监测 血糖 

选用 影响 小 的 药物 

筛选 危险 因素 ， 检 查 血 脂 全 套 
定期 监测 血脂 


口服 或 肌 内 注射 抗 胆 碱 能 药物 
肌 内 注射 药物 后 未 缓解 可 在 30 
min 后 重复 使 用 

减 量 或 换 药 

换 用 第 二 代 抗 精神 病 药 物 
口服 抗 胆 碱 能 药物 

减 量 

口服 B 受 体 阻 洁 药 〈 普 蔡 洛 尔 30 
~60 mg/d) 

换 用 影响 小 的 第 二 代 抗 精神 病 
药物 

口服 苯 二 氮 章 类 药物 

换 用 氧 氮 平 〈 或 其 他 相对 影响 少 
的 第 二 代 抗 精神 病 药 物 ) 

加 用 维生素 E 和 B. 

INA RI 

ECT 治疗 ( 仅 有 个 案 报 道 ) 
深部 脑 刺激 (适用 严重 病例 ) 
HAIT 

生活 方式 干预 (饮食 控制 、 体 育 
银 炼 ) 

换 药 

MAPIA (1000 mg/d) 

生活 方式 干预 〈 饮食 控制 、 体 育 
锻炼) 

换 药 

必要 时 降 精 药 治疗 

生活 方式 干预 (饮食 控制 、 体 育 
锻炼) 

换 药 


( 待 续 ) 





内 分 泌 订 乱 


QT 间 期 
延长 


直立 性 低 
血压 


便秘 


FREI 


流 省 


uF 


肝 功 能 异常 


白细胞 减少 


预防 


治疗 





选用 对 内 分 泌 影 响 小 的 药物 


选用 影响 小 的 药物 

评估 心血 管 疾 病危 险 因素 
避免 合用 延长 QT 间 期 的 药物 
定期 复查 心电图 
注意 药物 相互 作用 

小 剂量 开始 ， 缓 慢 逐 步 加 量 
选用 影响 小 的 药物 

选用 对 便秘 影响 小 的 药物 
进行 腹部 体检 


选用 影响 小 的 药物 


选用 影响 小 的 药物 


从 小 剂量 开始 选用 
选用 影响 小 的 药物 


定期 查 肝 功能 


定期 复查 血 常规 


从 小 剂量 开始 
Drei 
选用 低 风险 抗 精神 病 药物 


减 量 ， 换 药 ， 中 药 治疗 ， 人 工 
周期 

如 QTe 间 期 >450 ms 或 延长 超过 
30 ms 时 要 换 药 


加 强 体育 锻炼 ， 改 变 体位 时 动作 
缓慢 

饮食 调整 ， 增 加 纤维 的 摄 人 量 

增加 流质 饮食 的 摄 入 ， 通 便 药 物 
(口服 乳 果糖 5 g/d) 

减 量 

换 药 或 肌 内 注射 新 斯 的 明 0.25 
mg 每 次 

减 量 

哌 仑 西平 25~50 mg/d 

多 次 少量 饮水 

嚼 无 糖 口香糖 

减 量 

减 量 ， 换 药 

加 用 降 转氨酶 药物 

如 粒 细胞 <1x10?/L 要 立即 停 药 
联合 血液 科 治 疗 

预防 感染 

用 升 白细胞 药物 

减 量 

换 药 

停 用 所 有 抗 精神 病 药物 

对 症 处 理 
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帕 金 森 症 常 出 现在 治疗 的 前 几 周 ， 一 直 持续 数 月 ， 是 可 逆 的 ， 
但 持续 时 间 长 短 不 一 ， 所 有 的 抗 精神 病 药 物 均 可 引起 ， 第 一 代 
要 高 于 第 二 代 ， 如 氟 哌 啶 醇 高 达 55% ， 奥 氮 平 发 生 率 为 2. 6%。 
急性 肌 张 力 障碍 和 类 帕 金 森 症 可 通过 减低 药物 用 量 及 使 用 抗 胆 
碱 能 药物 治疗 。 

出 现 锥 体外 系 反应 的 患者 一 半 以 上 是 静坐 不 能 ， 常 出 现在 
治疗 的 前 3 个 月 ， 第 一 代 抗 精神 病 药物 的 发 生 率 高 达 25% ， 第 
二 代 抗 精神 病 药 物 如 利 培 酮 和 帕 利 哌 酮 、 鲁 拉 西 酮 、 阿 立 哌 唑 、 
FH, RAO ERR A AE, (ROP Ae OF 
发 生 率 最 低 ， 减 量 可 减轻 ，B SLAB HET AIA — RE 28 nif 
疗 有 效 。 

迟 发 性 运动 障碍 多 在 使 用 抗 精神 病 药物 数 月 或 数 年 后 出 现 ， 
一 般 在 治疗 的 前 5 年 发 生 率 较 高 ， 第 一 代 抗 精神 病 药物 的 平均 
发 生 率 为 24% ~30% , 24 0.5% 的 精神 分 裂 症 患者 伴 发 迟 发 性 运 
动 障碍 。 有 些 是 不 可 逆 的 ， 即 使 在 停 药 后 仍 存在 ， 目 前 缺乏 有 
效 的 治疗 迟 发 性 运动 障碍 的 药物 ， 对 其 治疗 原则 为 首先 换 用 一 
种 迟 发 性 运动 障碍 可 能 性 小 的 第 二 代 抗 精神 病 药 物 ， 如 氯 氨 平 
几乎 不 引起 迟 发 性 运动 障碍 ， 有 研究 报道 患者 换 用 氯 氮 平 后 迟 
发 性 运动 障碍 的 症状 明显 改善 。 必 要 时 合用 其 他 药物 如 丁 葵 那 
嗪 片 ;如 仍 无 效 可 尝试 合用 维生素 ECHIB.. ERRI MRR 
及 支 链 氨基 酸 。 不 推荐 使 用 抗 胆 碱 能 药物 ， 会 使 症状 恶化 。 有 
个 案 报道 电 抽 搞 和 深部 脑 刺激 有 一 定 效果 。 


(二 ) 代谢 综合 征 

抗 精神 病 药物 引起 的 体重 增加 及 糖 脂 代谢 异常 等 代谢 综合 
征 的 症状 目前 已 成 为 药物 治疗 中 需要 重视 的 问题 ,也 是 第 二 代 
抗 精神 病 药 物 常见 的 不 良 反应 ， 严 重 影响 患者 服药 的 依从 性 ， 


同时 在 很 大 程度 上 增加 了 心血 管 疾病 和 糖尿 病 的 风险 。 第 二 代 
抗 精神 病 药物 比 第 一 代 抗 精神 病 药物 更 易 引 起 代谢 综合 征 ， 发 





生 率 在 9% 以 上 。 在 第 二 代 抗 精神 病 药物 中 以 氯气 平和 奥 氮 平 居 
首位 ，50% 以 上 在 治疗 的 第 1 年 就 出 现 ， 约 78% 的 首发 精神 分 烈 
症 患 者 服用 奥 氮 平 后 在 治疗 的 前 3 个 月 就 出 现 体重 增加 超过 
1% ， 超 过 50% 的 患者 服用 氧 氮 平 或 奥 氮 平 后 出 现 糖 脂 代谢 异 
常 ， 女 性 略 高 于 男性 ;其 后 依次 是 唑 硫 平 、 利 培 酮 、 氨 磺 必 利 ; 
阿 立 哌 只 的 影响 较 少 ， 齐 拉 西 酮 对 代谢 的 影响 最 小 。 治 疗 原 则 
如 下 。 

1. 预防 为 主 所 有 患者 在 用 药 前 要 评估 发 生 代 谢 综合 征 
的 风险 ,合理 选用 抗 精神 病 药物 ， 如 患者 偏 胖 或 已 有 代谢 方面 
的 问题 应 尽量 不 选用 对 代谢 影响 大 的 药物 ; @ 建 议定 期 监测 体 
重 、 血 糖 和 血脂 ， 观 察 动态 变 化 ; 图 对 于 体重 增加 大 于 基础 体 
重 7% 时 ， 要 建议 患者 调整 饮食 结构 及 生活 方式 ， 增 加 锻炼 ， 而 
当 体重 增加 大 于 10% 时 建议 考虑 现 有 的 治疗 方案 , 为 了 预防 体 
重 进一步 增加 ， 鼓 励 减 肥 ， 必 要 时 换 药 。 

2. 体重 增加 的 治疗 研究 证 据 ”中 目前 疗效 比较 明确 的 是 二 
甲 双 股 治 疗 ， 几 项 随机 对 照 研究 发 现 二 甲 双 且 在 一 定 程度 上 能 
减轻 抗 精神 病 药物 引起 的 体重 增加 和 改善 胰岛 素 抵抗 ， 在 3 个 
月 内 能 减 重 1~4 kg, REH 600~ 1000 mg， 分 2 次 在 餐 后 半 
小 时 内 服用 ， 持 续 3 个 月 。@ 在 治疗 过 程 中 有 显著 糖 耐量 下 降 
或 体重 增加 产生 ， 应 转换 (通过 交叉 换 药 ) 为 体重 增加 可 能 性 
较 少 的 抗 精神 病 药 。@® 生 活 方式 干预 .包括 饮食 控制 和 体育 锻 
炼 ， 制 定 个 体 化 饮食 管理 和 持续 的 体育 锻炼 方法 。 在 饮食 方面 ， 
每 日 摄 人 的 总 热量 55% 来 自 碳水 化 合 物 ， 超 过 15% 来 自 蛋 白质 ， 
少 于 30% 来 自 脂肪 ， 纤 维 含量 15 g/kcal; 体育 锻炼 建议 每 天 持 
续 至 少 半 小 时 的 有 和 氧 运 动 。@ 如 果 患 者 存在 快速 或 严重 的 体重 
增加 、 血 脂 异 常 、 血 糖 异 常 等 ， 建 议 内 分 泌 代 谢 专科 处 理 。 

为 评估 众多 干预 药物 对 抗 精神 病 药物 所 致 体重 增加 的 控制 
效果 差别 ， 日 本 ， 澳 大 利 亚 和 加 拿 大 的 学 者 联合 进行 了 一 项 蕉 
蔡 分 析 ， 和 信 选 的 为 2013 年 11 月 之 前 发 表 的 随机 双 盲 安慰 剂 对 照 
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试验 。 基 础 药物 以 氯 氮 平 和 奥 氮 平 为 主 ， 结 局 指标 是 体重 改变 ， 
更 进一步 指标 包括 : 空腹 血糖 ， 血 红 蛋 白 Ale (糖化 血红 蛋 
ED, ， 空 腹 胰 岛 素 水 平 ， 胰 岛 素 耐 受 性 指数 ， 胆 固 醇和 甘油 三 酯 
水 平 。 最 终 40 项 试验 纳入 标准 ， 共 褒 括 有 19 种 不 同 的 药物 干预 
FR: 金刚 烷 胺 、 阿 立 哌 哗 、 托 莫 西 汀 、 右 旋 芬 氟 拉 明 、 右 旋 
Zim, ERT. MT. RARER, OA, ZP 
WULF Ai HH AKA. BILET, RAR. AEPSEXHE. Se 
汀 、 瑞 波 西 汀 - 倍 他 司 洒 联 用 、 罗 格 列 酮 、 西 布 曲 明 、 托 吡 酯 、 
WIE JE V» RE 

结果 显示 : 和 安慰 剂 对 照 组 相 比 ， 同 期 伴随 使 用 二 甲 双 肽 
组 平均 体重 差异 为 : -3. 17 kg (95%CI; -4.44- -1.90 kg); 和 
安奈 剂 组 相 比 ， 合 并 效应 值 有 一 定 差 异 的 还 有 托 吡 酯 -5. 20 kg 
(95%CI; -9.55~ -0.84 kg)， 西 布 曲 明 - 2.86 kg (95% CI; 
-4.72- -1.01 kg), Br UE ME- 2.13 kg (95% CI; -2.87 ~ 
-1.39 kg) ， 瑞 波 西 汀 -1.90 kg (95%CI; -3.07~-0.72 kg). 

此 外 研究 还 发 现 ， 二 甲 双 脾 、 罗 格 列 酮 能 提高 胰岛 素 耐 受 
性 。 阿 立 哌 唑 、 二 甲 双 肽 、 西 布 曲 明 能 降低 血脂 水 平 。 鉴 于 二 
甲 双 肽 在 多 个 方面 改善 抗 精神 药物 所 致 代谢 不 良 反 应 的 优势 表 
M, 该 Meta 分 析 证 据 建议 ，“ 当 使 用 非 药物 手段 干预 药 源 性 肥 
胖 证 据 还 不 充分 ， 而 调整 其 他 代谢 不 良 反 应 轻微 的 抗 精 神 病 药 
物 会 降低 治疗 疗效 时 ， 不 改变 原 有 抗 精神 病 药物 的 使 用 同期 伴 
随 使 用 二 甲 双 肽 可 作为 众多 干预 方案 的 的 首要 选择 。” 


(=) 内 分 泌 系统 紊乱 


抗 精 神 病 药物 可 引起 催乳 素 升 高 、 月 经 紊乱 、 性 激素 水 平 
异常 及 性 功能 异常 ， 而 高 泌乳 素 血 症 可 加 重 溢 乳 、 人 性 激素 水 平 
Hi, ABBA (WA) 及 性 功能 改变 等 。 以 利 培 酮 、 帕 利 哌 
酮 、 舒 必 利 较 多 见 ， 其 次 是 鲁 拉 西 酮 、 奥 氮 平 和 齐 拉 西 酮 ， 而 
毛 氮 平 、 阿 立 哌 唑 及 唑 硫 平 的 影响 最 小 。 研 究 报道 小 剂量 阿 立 
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哌 唑 有 降低 高 泌乳 素 血 症 的 作用 。 目 前 认为 高 催乳 素 血 症 与 作 
用 于 多 巴 胺 D, 受 体 有 关 。 

治疗 : D 药 物 治疗 ， 有 研究 发 现 使 用 多 巴 胺 持 抗 剂 省 隐 停 
效果 并 不 明显 ， 一 项 研究 使 用 二 甲 双 肌 来 治疗 抗 精神 病 药物 引 
起 的 闭经 ， 约 67% 的 患者 在 服用 1000 mg/d ZP IAL 3 个 月 后 
恢复 月 经 ， 同 时 还 发 现 胰岛 素 抵抗 的 改善 在 月 经 恢复 中 起 着 非 
常 重要 的 作用 ; @@ 减 药 或 换 用 另 一 种 影响 小 的 药物 ; CORE ES WT 
采用 中 药 治疗 〈 如 乌鸡 白 凤 丸 ) 、 人 工 周期 等 方法 。 


(四 ) 心血 管 系统 不 良 反应 


几乎 所 有 的 抗 精神 病 药物 均 可 能 引起 心血 管 系统 方面 的 不 
良 反应 ， 表 现 为 直立 性 低 血压 、 心 动 过 速 、 心 动 过 缓和 心电图 
改变 (可逆 性 非特 异性 ST-T 波 改变 ，T 波 平坦 或 倒置 和 QT 间 
期 延长 》 和 传导 阻 滞 。 直 立 性 低 血 压 会 增加 患者 发 生意 外 摔 倒 
和 骨折 的 风险 。 抗 精神 病 药物 引起 的 代谢 综合 征 也 会 增加 患 心 
肌 梗死 的 风险 ， 尤 其 是 长 期 服用 抗 精神 病 药物 的 患者 ， 临 床上 
应 该 关注 。 

直立 性 低 血压 与 抗 精神 病 药物 作用 于 a 肾上腺 素 受 体 有 关 。 
唆 硫 平 、 氯 氨 平 、 利 培 酮 和 帕 利 哌 酮 以 及 低 效 价 第 一 代 抗 精神 
AD MARE AAR TL, FUMIO, MRA 
平和 齐 拉 西 酮 少见 ， 常 发 生 在 药物 快速 加 量 或 剂量 偏 大 时 。 此 
时 应 让 患者 平 卧 ， 头 低位 ， 监 测 血 压 。 必 要 时 静脉 注射 葡萄 糖 ， 
有 助 于 血压 恢复 。 

抗 精神 病 药物 可 减 慢 心脏 复 极 ， 从 而 引起 心动 过 组、QT 间 
期 延长 甚至 房 室 传导 阻 洁 ， 这 就 大 大 增加 了 患 室 性 心率 失常 和 
狸 死 的 风险 。 发 生 QT 间 期 延长 的 危险 因素 包括 服药 前 存在 QT 
间 期 延长 、 女 性 患者 、 心 电 图 异常 、 高 剂量 抗 精神 病 药 物 。QTe 
间 期 是 校正 的 QT 间 期 反应 心肌 细胞 复 极 过 程 的 指标 ， 正 常 上 
限 值 为 440 ms， 超 过 此 限 即 属 延长 ，QTe 间 期 延长 被 认为 与 多 
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源 性 室 性 期 外 收缩 和 多 形 性 室 性 心动 过 速 有 关 ， 可 引起 晕厥 、 
心脏 停 捕 和 室 颜 性 狂 死 。QTc 间 期 超过 470~ 500 ms 可 明显 增加 
发 生 扭转 型 室 性 心动 过 速 和 心室 颜 动 的 风险 ， 临 床上 表现 为 心 
源 性 晕厥 或 称 为 阿 -斯 综合 征 ASCH RUS o 

在 第 一 代 抗 精神 病 药 物 中 ， 注 射 用 氟 哌 啶 醇 可 引起 轻 度 QTe 
间 期 延长 ， 美 国 FDA 在 2007 年 曾 警惕 使 用 哌 啶 醇 注 射 剂 ， 后 强 
烈 推荐 在 使 用 哌 啶 醇 注 射 剂 时 监测 心电图 的 改变 。 低 效 价 药物 
如 氯 两 嗪 、 硫 利 达 嗪 引起 心电图 异常 与 剂量 呈 依 赖 关 系 。 第 二 
代 抗 精神 病 药 物 中 ， 以 齐 拉 西 酮 和 舍 叫 唆 的 影响 最 大 ， 齐 拉 西 
Es RU SERT [BA] A AY QTe 间 期 延长 。 齐 拉 西 酮 引起 轻 度 至 
中 度 的 、 剂 量 依赖 性 的 QTc 间 期 延长 。 齐 拉 西 酮 治疗 的 患者 中 ， 
12.3% (976/7 941) 的 患者 QTe 间 期 延长 30~60 ms， 而 安奈 剂 
治疗 者 为 7.5% (73/975 ) 。 齐 拉 西 酮 治疗 者 中 QTe 延长 超过 
60 ms 者 发 生 率 为 1.6% (128/7 941) ， 安 慰 剂 治疗 者 为 1.2% 
(12/975) 。 在 3 266 例 齐 拉 西 酮 治疗 者 中 ，QTe 间 期 超过 500 ms 
者 有 3 例 (1%), 538 例 安奈 剂 治疗 者 中 ， 有 1 例 (0.2%). A 
此 ， 齐 拉 西 酮 不 应 与 已 知 延 长 QTe 的 药物 合并 使 用 。 

舍 吧 吹 在 正常 的 临床 用 药 范围 内 可 引起 剂量 依赖 的 QTe 间 
期 延长 , 平均 延长 20~30 ms。 在 临床 试验 中 发 现 部 分 患者 的 
QTc 间 期 超过 500 ms (QTcB 5.32, QTcF2. 096) ， 有 几 例 患者 出 
现 尖端 扭转 ， 但 合并 使 用 了 其 他 能 引发 尖端 扭转 的 药物 。 

氯 氮 平 可 延长 QTe 间 期 ， 服 用 氧 氮 平 治疗 者 1/ (3000- 
4000) 会 发 生 狂 倒 ， 伴 有 呼吸 抑制 或 心脏 停 捕 。 老 年 及 伴 有 心 
脑 血 管 疾病 的 精神 病 患 者 是 发 生 独 死 的 高 危 人 群 ， 即 使 服用 中 
等 剂量 的 抗 精神 病 药物 ， 狂 死 危 险 也 相对 较 大 。 

如 何 预 防 抗 精神 病 药 引起 的 QT 间 期 延长 ， 目 前 的 建议 是 : 
@ 服 药 前 收集 患者 既往 史 和 治疗 史 等 ， 对 有 长 QT 间 期 、 显 著 心 
动 过 缓 、 电 解 质 紊 乱 如 低 钾 血 症 和 低 镁 血 症 的 患者 建议 使 用 心 
血管 风险 低 的 药物 。@@ 治 疗 中 进行 电解 质 和 心电图 监护 ， 降 低 
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危险 。 
(五 ) 镇 静 作用 


镇 静 作 用 的 不 良 反应 发 生 率 超过 10% 。 在 第 二 代 抗 精神 病 
药物 中 ， 以 氯 氮 平 最 常见 、 奥 氮 平 和 唆 硫 平 较 明 显 ， 其 次 是 利 
培 酮 和 帕 利 哌 酮 ， 齐 拉 西 酮 和 阿 立 哌 哗 较 少 。 可 能 与 药物 作用 
于 组 胺 日 受 体 和 多 巴 胺 受 体 有 关 。 大 部 分 患者 使 用 抗 精神 病 药 
物 尤其 是 低 效 价 的 第 一 代 抗 精神 病 药 物 如 氧 两 嗪 会 出 现 镇 静 。 

镇 静 作用 常 在 抗 精神 病 药物 治疗 早期 出 现 ， 表 现 为 多 睡 和 
白天 嗜睡 。 将 每 日 剂量 的 大 部 分 在 睡 前 服用 ， 可 以 避免 或 减轻 
白天 的 过 度 镇 静 。 严 重 者 应 该 减 药 ， 并 告 诚 患者 勿 驾车 、 操 纵 
机 器 或 从 事 高 空 作 业 。 对 于 白天 嗜睡 的 患者 可 尝试 使 用 咖啡 。 


(六 ) Wt 


流 省 是 毛毛 平治 疗 最 常见 的 一 种 不 良 反应 ， 大 约 64. 3% 的 
患者 出 现 流 省 ， 在 睡眠 时 最 明显 。 尽 管 抗 胆 碱 能 药物 可 以 治疗 
这 一 不 良 反应 ， 因 为 抗 胆 碱 能 药物 的 毒性 反应 ,一般 不 主张 使 
用 。 有 建议 外 周 抗 肾 上 腺 素 能 药物 可 以 持 抗 氧气 平 对 唾液 腺 的 
毒 草 碱 样 胆 碱 能 效应 ， 可 乐 定 〈0. 1 或 0. 2 mg 贴 剂 每 周 1 次 ) 。 
最 近 发 现 氧 氮 平 不 增加 唾液 流量 而 是 减少 吞咽 ， 建 议 患者 侧 臣 
位 睡眠 ， 便 于 口 族 流出 ， 防 止 吸 和 人 气管。 


(E) 体温 调节 紊乱 (下 丘脑 体温 调节 的 影响 ) 


多 见于 氨氮 平治 疗 者 。 氧 所 平治 疗 的 前 3 周 ， 部 分 患者 出 现 
良性 发 热 ， 最 多 持续 至 治疗 第 10 天 左右 。 体 温 增高 一 般 不 会 超过 
1 或 2C ， 继 续 治疗 几 天 后 可 恢复 正常 ， 没 有 临床 意义 。 但 是 ， 
偶尔 也 可 见 到 体温 超过 38.500, ， 需 要 做 血 常 规 监测 ， 要 鉴别 诊断 
是 药 源 性 发 热 、 并 发 感染 或 是 继 发 于 粒 细胞 缺乏 症 的 感染 。 
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(JO 抗 胆 碱 能 不 良 反 应 


低 效 价 抗 精神 病 药 物 如 毛 丙 唆 、 硫 利 达 嗪 等 以 及 非典 型 搞 
精神 病 药物 握 氮 平等 多 见 ， 奥 氮 平 也 可 见 到 。 外 周 抗 胆 碱 能 作 
用 表现 有 口 干 、 视 物 模 糊 、 便 秘 和 尿 浇 留 等 。 利 培 酮 和 唑 硫 平 
没有 明显 抗 胆 碱 能 作用 ， 临 床上 仍 可 见 到 一 些 患 者 出 现 便秘 和 
口 干 。 临 床上 多 是 对 症 处 理 ， 如 用 肠 道 软化 剂 、 泻 药 、 补 充 含 
纤维 较 多 的 饮食 或 增加 体液 摄 人 等 以 治疗 便秘 。 中 枢 抗 胆 碱 能 
作用 表现 为 意识 障碍 、 诡 妄 、 言 语 散漫 、 出 汗 、 震 额 和 认 知 功 
能 受 损 等 ， 与 药物 的 中 枢 抗 胆 碱 能 作用 有 关 ， 多 见于 老年 人 、 
伴 有 脑 器 质 性 病变 和 躯体 病 患者 。 应 立即 减 药 或 停 药 ， 并 对 证 
治疗 。 注 意 避 免 联合 使 用 抗 胆 碱 能 作用 强 的 药物 。 


(A) 肝 功能 损害 


早期 就 有 氧 两 嗪 引起 胆汁 淤积 性 黄 癌 的 报道 。 更 常见 的 是 
无 黄 冲 性 肝 功能 异常 ， 一 过 性 的 丙 氨 酸 氨基 转移 酶 升 高 ， 多 能 
自行 恢复 。 低 效 价 抗 精神 病 药物 及 氯 氮 平 、 奥 毛 平 常见 ， 舒 必 
利 、 利 培 酮 、 唑 硫 平 、 齐 拉 西 酮 以 及 高 效 价 典 型 抗 精神 病 药物 
也 有 一 过 性 肝 酶 升 高 的 报道 。 可 合并 保 肝 药物 治疗 并 定期 复查 
肝 功 能 。 


(十 ) 恶性 综合 征 (neumleptic malignant syndrome, 
NMS) 


NMS 是 一 种 严重 的 抗 精神 病 药物 不 良 反应 ， 几 乎 所 有 的 搞 
精神 病 药 物 均 可 引起 ， 其 发 生 率 不 明确 ， 第 一 代 抗 精神 病 药物 
的 发 生 率 低 于 1%， 第 二 代 抗 精神 病 药物 引起 的 可 能 更 少 。 我 国 
的 调查 资料 显示 其 发 生 率 为 0. 12% ~0. 20% ， 欧 美国 家 的 调查 显 
示 为 0.07%~1.40%。 男 : 女 为 2 : 1。NMS 的 发 生机 制 尚 不 明 
了 ， 可 能 与 多 巴 胺 功能 下 降 有 关 。 临 床 表现 为 肌 张 力 障碍 (UL 
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肉 强直 、 肌 紧张 )、 高 热 ( 可 达 41 ~ 和 2 ) 、 意 识 障碍 、 自 主神 
经 系统 证 状 〈 大 汗 、 心 动 过 速 、 血 压 不 稳 等 ) 等 四 大 典型 症状 ， 
实验 室 检 查 发 现 白细胞 升 高 、 尿 蛋白 阳性 、 肌 红 蛋 白 尿 、 磷 酸 
激酶 活性 升 高 、 肝 氨基 转移 酶 升 高 ， 血 铁 、 镁 、 钙 降低 。 发 生 
NMS 的 危险 因素 包括 抗 精神 病 药物 剂量 又 增 又 减 、 多 种 抗 精神 
病 药物 合用 、 紧 张 症 者 、 合 并 躯体 疾病 或 脑病 、 注 射 用 药 等 。 
病程 持续 数 小 时 ~7 d。 严 重 者 死 于 明 、 呼 吸 功能 衰竭 ， 死 亡 率 
为 20% ~30% 。 需 与 脑 炎 、 致 死 性 紧张 证 鉴别 。 

非典 型 抗 精神 病 药 物 中 ， 有 和 氧 氮 平 、 利 培 酮 、 奥 氮 平 至 
NMS 的 个 案 报道 。 有 报告 氧 氮 平 合并 锂 盐 的 患者 出 现 类 似 于 
NMS 的 症状 。 氧 氮 平 常 引发 一 些 非 常 类 似 于 NMS 的 症状 或 体征 
的 不 良 反应 如 : 高 热 、 心 血管 影响 、 诡 妄 、 多 汗 、 磷 酸 激酶 升 
高 和 白细胞 降低 等 ， 医 生 应 该 警惕 是 否 氧 氮 平 所 致 NMS 。 

一 旦 诊断 是 抗 精神 病 药物 所 致 NMS， 应 立即 停 药 ， 并 进行 
支持 治疗 如 补液 、 降 温 、 预 防 感染 、 抗 痉挛 、 吸 氧 等 ， 大 剂 其 
胞 二 磷 胆 碱 可 增加 多 巴 胺 受 体 活性 ， 也 可 用 多 巴 胺 激动 剂 澳 隐 
XRO(5 mg, 每 4 小 时 1 次 ) 治疗 。 有 报道 电 抽 搞 治疗 有 效 。 


(十 一 ) WZBURAE 


在 接受 抗 精 神 病 药物 治疗 的 患者 中 ， 有 0. 5%~0. 9% 的 患者 
(XU ARE. RACE RRS DL, RAFTER Fl 
AE, S| AE AA SCHEMA (300 mg/d 1 年 的 累计 发 生 率 为 
196-295, 300-600 mg/d 3j 396 - 496, 600-900 mg/d Jj 595) . 
奥 氮 平 的 发 生 率 为 0.9% ， 唆 硫 平 为 0.8% ， 齐 拉 西 酮 为 0.4% ~ 
0.5%， 阿 立 哌 唑 为 0.4% ， 利 培 酮 为 0.3%。 在 第 一 代 抗 精神 病 
药物 中 以 氯 丙 嗪 的 风险 最 高 ， 而 气 哌 啶 醇 的 风险 最 少 。 有 癫 痛 
发 作 史 或 头 部 创伤 者 ， 危 险 性 更 高 。 

合并 使 用 抗 癫 痢 药 的 患者 需 调整 精神 药物 剂量 ， 避 免 药 物 
相互 作用 。 避 免 合 并 使 用 氯 氮 平 和 卡 马 西平 ， 以 防 粒 细胞 缺乏 
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症 发 生 。 同 时 要 根据 药物 代谢 的 相互 作用 适当 调整 药物 剂量 。 
(十 二 ) 血液 系统 改变 


抗 精神 病 药 物 可 以 诱发 血液 系统 改变 如 粒 细胞 缺乏 症 ， 氧 
氮 平 较 多 见 ， 发 生 率 约 是 其 他 抗 精神 病 药物 的 10 倍 。 此 外 ， 接 
受 氯 两 嗪 和 氯 氮 平治 疗 的 患者 中 ， 偶 尔 可 见 到 其 他 的 血液 学 改 
变 包 括 白 细胞 增多 、 红 细胞 增多 或 减少 、 淋 巴 细胞 减少 、 白 细 
胞 计数 降低 或 中 性 粒 细胞 减少 ， 以 及 非常 罕见 的 血小板 减少 。 

196 ~2% 接 受 氯 氮 平治 疗 者 发 生 粒 细胞 减少 或 粒 细胞 缺乏 。 
患者 的 白细胞 数 常 突然 降低 ， 有 致命 危险 ,已 引起 普遍 关注 。 
发 生 率 在 治疗 第 1 年 为 0.73% ， 第 2 年 为 0.07% 。 最 常 出 现在 
治疗 的 6~18 周 。 粒 细胞 缺乏 症 的 危险 随 年 龄 而 增高 ， 女 性 患者 
较 多 见 。 

毛毛 平治 疗 更 常见 的 是 白细胞 减少 ， 发 生 率 在 治疗 第 1 年 
39 2.3296, 第 2 年 为 0.69%。 因 此 ， BRE AAR. WI 
受 治疗 的 患者 在 治疗 期 间 每 1~ 2 周 进行 白细胞 计数 监测 ，6 个 
月 后 改 为 每 2~4 AW 1 次 ， 直 到 停 药 后 1 个 月 。 如 果 氯 氮 平 
治疗 期 间 出 现任 何 发 热 或 感染 体征 〈 如 咽喉 炎 ) 都 需 即 刻 查 白 
细胞 计数 ， 尤 其 是 在 治疗 的 前 18 周 内 。 

白细胞 计数 高 于 3, 5x10?/L 的 患者 ， 可 以 考虑 接受 毛 氮 平 
治疗 ; 如 果 患 者 白细胞 计数 低 于 3x10'/L， 或 者 中 性 粒 细胞 低 于 
1. 5x10”/L， 需 要 监测 白细胞 分 类 和 计数 ， 每 周 2 次 ; 如 果 患 者 
白细胞 计数 低 于 2x10”/L, 或 者 中 性 粒 细胞 计数 低 于 1x10?/L， 
必须 停 用 毛 氮 平 。 而 且 每 日 检查 白细胞 分 类 和 计数 ， 进 行 骨 骨 
穿刺 检查 ， 给 予 支 持 疗法 ， 隔 离 ， 严 防 感染 ， 给 予 升 白细胞 药 
物 治疗 。 如 无 合并 症 ，1 周 后 白细胞 回升 ，2~3 周 恢复 正常 。 接 
受 氧 氮 平 治疗 发 生 粒 细胞 缺乏 症 的 患者 ， 血 液 系统 恢复 正常 后 
再 次 使 用 氯 氮 平 ， 这 些 患者 可 重新 发 生 粒 细胞 缺乏 症 ， 而 且 比 
前 一 次 出 现 的 更 快 ， 引 发 的 剂量 更 低 。 建 议 发 生 粒 细胞 缺乏 证 











的 患者 不 应 该 再 使 用 毛毛 平治 疗 。 白 细胞 计数 低 的 患者 应 尽量 
避免 使 用 握 氮 平 。 此 外 ， 卡 马 西平 可 增加 握 氮 平 发 生 粒 细胞 缺 
乏 的 风险 ， 应 避免 和 毛毛 平 合用 。 

氯 氮 平 诱发 血液 系统 不 良 反 应 的 可 能 机 制 有 : 中 毒性 代谢 
产物 假说 : 氧 氨 平 代谢 过 程 中 产生 了 高 于 通常 的 N- 去 甲 毛 氮 平 
浓度 的 毒性 代谢 产物 。@) 毒 性 自由 基 假 说 : 中 性 粒 细胞 及 其 前 
体 干 细胞 能 将 氧 氮 平 代谢 为 具有 毒性 作用 的 自由 基 。 因 此 建议 
使 用 维生素 EE 或 维生素 C 和 其 他 抗 氧化 剂 或 示 踪 剂 (如 铜 、 锌 
等 )， 这 些 自由 基 清 除 剂 结合 因子 能 预防 粒 细胞 缺乏 症 的 发 生 。 
目前 尚未 发 现 奥 氮 平 、 嘲 硫 平 、 齐 拉 西 酮 和 阿 立 哌 只 对 血液 学 
指标 的 影响 。 


(+=) BR 


指 在 抗 精神 病 药 物 治疗 中 生前 未 查 出 致死 性 躯体 疾病 ， 突 
然 发 生死 亡 ， 死 后 尸检 无 可 解释 的 死因 。 有 报道 认为 此 种 铬 死 
可 能 为 阿 - 斯 综合 征 (adams-stokes syndrome) ， 即 心 源 性 脑 缺 血 
综合 征 。 发 生 率 约 0.5% 。 目 前 发 生机 制 尚 不 明了 ， 可 能 与 药物 
抑制 ATP 酶 ， 影 响 细胞 膜 泵 ， 使 细胞 内 外 K’ 失 稀 致 心肌 应 激 性 
升 商 ， 异 位 自律 性 增加 ， 致 心律 失常 ， 室 性 心动 过 速 ， 心 室 扑 
BH, DEM, DENTE. RRMA GR, HH. RA 
心跳 呼吸 又 停 。 积 极 的 处 理 措施 是 进行 复苏 抢救 。 该 不 良 反应 
的 抢救 成 功 者 较 多 ， 因 此 应 该 预防 为 主 ， 用 药 前 询问 接受 抗 精 
神 病 药物 治疗 者 的 病史 和 家 族 史 ， 进 行 详细 的 体检 和 心电图 检 
查 。 治 疗 中 定期 进行 心电图 检查 ， 小 剂量 开始 ， 剂 量 滴定 速度 
缓慢 ， 并 注意 药物 相互 作用 。 对 于 高 危 人 群 (年 长 者 、 肥 胖 者 、 
有 心脏 病史 者 ) 谨慎 用 药 。 


(十 四 ) 其 他 不 良 反应 
少数 接受 抗 精神 病 药物 治疗 的 患者 ， 可 出 现 皮 疹 ， 如 斑 丘 
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疹 或 多 形 性 红斑 等 。 可 用 抗 过 敏 药 物 扑 尔 敏 等 进行 对 症 处 理 。 
如 出 现 皮疹 同时 发 热 ， 应 警惕 剥脱 性 皮炎 的 发 生 。 

非典 型 抗 精神 病 药物 唑 硫 平 可 导致 甲状 腺 激素 水 平 轻 度 降 
低 ， 但 不 伴 有 促 甲 状 腺 激素 水 平 升 高 ， 目 前 尚未 发 现 其 临床 意 
义 。 有 报道 氟 哌 啶 醇 孕 期 使 用 可 致 胎儿 肢体 畸形 ， 哺 乳 期 使 用 
可 造成 新 生 儿 血小板 聚集 等 ; 孕期 大 剂量 使 用 氯 丙 嗪 可 导致 胎 
儿 血 管 充 血 、 中 枢 神经 系统 水 肿 、 新 生 儿 高 血糖 证 、 病 理性 黄 
人 这 及 染色 体 畸 变 等 ， 哺 乳 期 使 用 可 致 女儿 过 度 镇 静 等 。 其 他 搞 
精神 病 药物 的 安全 性 尚 不 肯定 ， 建 议 孕妇 及 哺乳 妇女 慎 用 抗 精 
神 病 药物 〈 详 见 第 8 章 特殊 人 群 用 药 ) 。 


(十 五 ) 其 他 药物 相互 作用 


酒精 可 以 增强 抗 精 神 病 药 ， 尤 其 是 典型 抗 精神 病 药 的 中 枢 
抑制 作用 ， 导 致 注意 力 、 定 向 力 、 判 断 力 损害 ， 并 表现 嗜睡 和 
懒散 ; 增加 锥 体外 系 不 良 反应 发 生 ; 可 能 发 生 呼 吸 抑制 、 低 血 
压 和 肝脏 毒性 。 建 议 抗 精神 病 药物 治疗 时 不 饮酒 。 

已 有 报道 氟 哌 啶 醇 与 锂 盐 合用 发 生意 识 障碍 ; HES Me 
Tre EFA HE NMS 的 危险 性 可 能 增加 ; SOME, YEU 
平 、 气 奋 乃 静 等 合用 增加 锥 体外 系 不 良 反 应 的 发 生 。 如 在 联合 
用 药 时 出 现 锥 体外 系 不 良 反应 和 发 热 应 停 用 ， 以 防 恶性 证 候 群 
BA. BEAT MIRA AR, RACE MRE, BURA 
治疗 时 间 测 血 锂 浓度 。 卡 马 西平 对 肝 P450 酶 有 诱导 作用 ， 与 抗 
精神 病 药物 联合 治疗 要 考虑 药物 相互 作用 。 

抗 精 神 病 药 与 单 胺 氧化 酶 抑制 剂 (MAOIs) 合用 增加 发 生 
NMS 的 危险 ; 增加 抗 胆 碱 能 样 不 良 反应 和 锥 体外 系 不 良 反应 。 
与 三 环 类 抗 抑郁 药 合用 会 减 慢 代 谢 ， 增 加 药物 浓度 ， 易 发 生 不 
良 反 应 。 与 茶 二 氮 草 类 药物 合用 可 能 会 增强 各 自 的 镇 静 作 用 和 
影响 认 知 功能 。 
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CEA) 超 量 中 毒 


第 一 代 抗 精神 病 药物 过 量 的 特征 是 其 常见 不 良 反应 的 扩大 。 
高 效 价 药物 过 量 时 多 表现 出 严重 的 锥 体外 系 不 良 反 应 ,包括 : 
肌 张 力 障碍 和 严重 的 肌 紧张 ， 以 及 低 血 压 和 镇 静 。 低 效 价 药物 
多 出 现 中 枢 神 经 抑制 、 镇 静 、 抗 胆 碱 能 作用 和 低 血 压 ， 临 床上 
还 可 见 到 激越 、 不 安 、 抽 搞 、 发 热 ， 自 主神 经 系统 不 良 反应 如 : 
口 干 、 肠 梗阻 、 心 电 图 改变 和 心律 失常 。 第 一 代 药物 严重 过 量 ， 
可 能 会 出 现 瞳孔 放大 ， 深 反射 减弱 或 无 反射 ， 或 出 现 心动 过 速 
和 低 血 压 ， 脑 电 图 显示 弥漫 性 的 低频 和 低 电压 。 临 床 表现 逐渐 
INH, HBL. FÆ PRM ARR, BRE. FETS, 
还 可 出 现 瞳 孔 缩 小 、 体 温 下 降 ， 易 并 发 肺 水 肿 、 脑 水 有 种、 急性 
呼吸 循环 衰竭 和 弥散 性 血管 内 凝血 。 

典型 抗 精神 病 药物 超 量 中 毒 的 诊断 主要 根据 患者 的 服药 史 ， 
首先 查 明 服药 时 间 、 品 种 和 剂量 ， 根 据 临床 表现 及 体检 所 见 ， 
以 及 体液 内 药物 的 定性 和 定量 检测 进行 诊断 。 

典型 抗 精神 病 药物 超 量 中毒 的 解救 措施 包括 : 早 发 现 、 早 
诊断 、 洗 胃 及 支持 治疗 和 对 症 治 疗 。 这 些 药物 过 量 如 抢救 不 及 
时 可 致命 ， 如 果 合 并 其 他 药物 尤其 是 中 枢 神 经 系统 抑制 剂 如 酒 
精 、 巴 比 妥 类 或 茶 二 氨 草 类 药物 ， 后 果 更 严重 。 处 理 的 第 一 步 
是 洗 胃 和 导 泻 ， 以 1 : 5 000 高 锰 酸 钾 洲 液 5~ 10 kg 反复 彻底 洗 
胃 ， 如 果 患 者 可 以 吞咽 ， 可 以 使 用 活性 炭 类 药物 。 不 建议 使 用 
催 吐 药 ， 因 为 抗 精神 病 药物 会 降低 催 吐 药物 的 疗效 ， 并 且 这 些 
催 吐 药物 有 可 能 导致 吸入 性 肺炎 ， 如 果 患 者 伴 有 头颈 部 的 肌 张 
力 障碍 ， 容 易 引 起 吸入 性 肺炎 导致 严重 后 果 。 抗 精神 病 药物 大 
多 是 高 蛋白 结合 药物 ， 脂 溶性 高 ， 因 此 强迫 利尿 和 血液 透析 效 
果 不 佳 。 第 二 步 要 给 予 支持 治疗 ， 保 温 、 吸 氧 、 预 防 感染 、 抗 
惊厥 ， 维 持 水 、 电 解 质 、 酸 碱 平衡 。 同 时 给 予 对 症 治疗 ， 如 果 
出 现 低 血压 或 休克 ， 应 该 给 予 循 环 性 休克 的 标准 化 治疗 ， 抗 休 
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克 、 升 压 和 扩充 血 容量 ， 如 果 有 心律 失常 ， 纠 正 心律 。 慎 用 中 
枢 兴奋 药物 ， 以 防 惊厥 发 生 ， 必 要 时 可 用 美 解 眠 50 mg 于 100~ 
200 ml 5963; 10% 葡 萄 糖 中 静脉 点 滴 或 利他 林 30~ 50 mg 肌肉 或 
静脉 注射 ， 有 助 于 促进 意识 恢复 。 

MARR RARA KETER, EE EAE D 
WEARER Ly AFM, AER, BRU GS Nr 
测 心脏 较 长 时 间 。 


CE tSt A Presb SEE 


王 继 军 
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一 、 儿 童 和 青少年 精神 分 裂 症 


(一 ) 概述 

发 生 于 儿童 和 青少年 期 的 精神 分 裂 症 并 不 少见 ， 患 病 率 为 
0. 5% 左 右 。 但 是 ，13 岁 之 前 就 发 病 的 所 谓 “ 超 早 发 分 裂 症 ”很 
罕见 。 这 些 患者 经 过 恰当 诊治 ，14% ~ 25% 获 得 缓解 ，50% ~ 
74% 有 持续 功能 损害 ， 而 复发 率 为 80% ~ 90% 。 儿 童 和 青少年 期 
精神 分 裂 症 的 防治 ， 是 目前 临床 工作 中 的 难点 之 一 。 

患者 的 精神 症状 可 以 归纳 为 三 组 ， 阳 性 症状 、 阴 性 症状 和 
解体 行为 。 阴 性 症状 往往 比较 突出 ， 并 伴 有 显著 社会 功能 下 降 。 
阳性 症状 中 ， 幻 听 最 常见 ， 其 他 幻觉 少见 ， 妄 想 内 容 简 单 ， 与 
患 儿 语言 发 育 和 认 知 水 平 有 关 。 年 龄 越 大 、IQ 越 高 ， 阳 性 症状 
越 丰富 。 患 者 从 症状 出 现 到 最 终 被 确诊 和 治疗 ， 往 往 有 2 年 半 
左右 的 延迟 。 在 这 个 时 期 ,幻觉 和 妄想 性 思维 往往 在 心境 障碍 
或 物质 滥用 患者 中 更 常见 。 鉴 别 诊断 时 要 考虑 : 伴 有 精神 病 性 症 
状 的 心境 障碍 、 广 泛 性 发 育 障碍 、 严 重 人 格 障碍 、 创 伤 后 应 激 障 
碍 、 抽 动 症 和 强迫 障碍 。 另 外 ， 通 过 病史 、 体 检 、 神 经 影像 学 检 
查 、 脑 电 图 和 实验 室 检 查 排 除 一 般 医学 状况 ， 如 急性 中 毒 、 诡 妄 、 
中 枢 神 经 病变 〈 肿 瘤 、 炎 症 ) 、 代 谢 障 碍 和 抽 搞 障碍 等 。 
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(=) 治疗 儿童 精神 分 裂 症 的 抗 精神 病 药物 


在 儿童 和 青少年 期 ， 中 枢 神 经 系统 内 的 多 巴 胺 以 及 其 他 神 
经 递 质 系统 还 处 于 持续 性 发 育 过 程 中 ， 而 它们 在 成 人 已 经 相对 
稳定 。 这 种 状况 ,使 得 儿童 和 青少年 患者 对 抗 精神 病 药物 的 反 
应 比较 敏感 ， 包 含 疗效 反应 和 不 良 反应 。 青 春 期 发 育 变化 显著 
影响 脑 内 多 巴 胺 等 神经 递 质 系 统 ， 并 与 早 发 精神 分 裂 症 的 发 生 
有 关 。 这 些 变 化 包含 多 巴 胺 能 细胞 密度 、 基 底 核 多 巴 胺 水 平 、 
多 巴 胺 再 摄取 、 前 额 叶 皮 质 的 多 巴 胺 输入 以 及 纹 状 体 中 的 D, 
D, 受 体 密度 的 降低 。 

美国 FDA 批准 治疗 儿童 青少年 精神 分 裂 症 的 几 个 抗 精神 病 
药 、 以 及 临床 疗效 证 据 等 见 表 7-1。 这 些 药物 被 批准 的 患者 年 龄 
范围 主要 是 13~ 17 岁 ， 只 有 帕 利 哌 酮 的 年 龄 下 限 延 至 12 岁 。 

抗 精 神 病 药物 的 选择 : 应 该 由 患 儿 、 其 父母 或 照料 者 与 医 
生 一 起 决定 。 提 供 适龄 信息 及 讨论 每 种 药物 可 能 的 利弊 ， 包 括 : 
代谢 不 良 反应 (包括 体重 增加 和 糖尿 病 )、 锥 体外 系 不 良 反应 
(包括 静坐 不 能 、 运 动 障碍 及 肌 张 力 障碍 )、 心 血管 不 良 反应 
(包括 QT 间 期 延长 ) 、 内 分 泌 不 良 反 应 〈 包 括 催乳 素 增高 ) 及 
其 他 不 适 。 

在 治疗 过 程 中 定期 和 系统 性 监测 和 记录 以 下 信息 : DFA, 
包括 症状 和 行为 的 改变 ; @ 不 良 反应 ， 某 些 不 良 反应 与 精神 分 
裂 症 的 临床 特征 有 重 又 (例如 静坐 不 能 和 易 激 惹 或 焦虑 之 间 的 
HA); @ 运 动 障碍 ; @ 体 重 ; CHA: ORMER; OKH 
和 血压 ; @ 空 腹 血 糖 , 糖化 血红 蛋白 , 血脂 , 催乳 素 水 平 ; @ 治 
疗 依从 性 ; ORE ARNEL. 

监测 儿童 和 青少年 的 躯体 健康 和 抗 精神 病 药物 的 疗效 ， 从 刚 
开始 12 个 月 直至 病情 完全 稳定 。 与 患 儿 及 其 父母 讨论 他 们 希望 
使 用 的 非 处 方 治疗 方式 。 不 要 使 用 抗 精神 病 药 物 的 快速 滴定 法 。 
不 要 在 刚 开始 就 合并 用 药 , 除非 是 短期 使 用 〈 比如 换 药 期 间 ) 。 
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每 年 对 抗 精神 病 药物 的 治疗 历史 进行 回顾 , 包括 益处 和 任何 不 良 
反应 。 

在 急性 期 后 的 恢复 早期 , 回顾 精神 病 发 作对 患 儿 和 父母 的 影 
响 , 制定 康复 计划 。 告 知 患 儿 及 其 父母 ， 在 急性 发 作 后 1~ 2 年 
停 药 有 高 复发 风险 。 如 果 要 撤 药 , 需要 逐步 进行 ， 并 定期 监测 复 
发 迹象 和 证 状 。 撤 药 后 , BD 2 年 内 继续 监测 复发 迹象 和 症状 。 


(三 ) 抗 精神 病 药 物 的 疗效 和 常见 不 良 反应 


针对 首次 发 作 患 者 或 者 第 一 次 使 用 抗 精神 病 药物 治疗 的 患 
者 ,目前 有 随机 对 照 研究 比较 了 奥 氮 平 与 唑 硫 平 、 利 培 酮 与 唑 
硫 平 、 气 哌 定 醇 与 奥 氮 平 、 气 哌 定 醇 与 利 培 酮 、 利 培 酮 与 奥 毛 
平 的 疗效 。 临 床 疗效 在 不 同 药物 之 间 、 或 不 同 剂量 之 间 的 差异 
比较 小 。 主 要 差异 还 是 存在 于 这 些 药物 的 不 良 反 应 方面 。 所 有 
药物 都 引起 体重 增加 ,但 是 ， 奥 氮 平 比 座 硫 平 、 气 哌 定 醇 或 利 
培 酮 都 更 为 明显 ， 奥 氮 平 引起 体质 指数 增加 比 利 培 酮 更 明显 。 

对 于 急性 期 患者 ， 目 前 的 证 据 支 持 抗 精 神 病 药 在 减轻 精神 
病 性 症状 、 改 善 总 体 状 况 和 心理 社会 功能 方面 ， 疗 效 优 于 安奈 
剂 。 但 是 ， 这 种 疗效 在 不 同 抗 精神 病 药 之 间 差 异 无 统计 学 意义 。 
同一 种 抗 精神 病 药 的 不 同 剂量 之 间 有 时 会 有 一 些 差异 。 例 如 ， 
帕 利 哌 酮 3~6 mg/d 优 于 1.5 mg/d， 利 培 酮 1.5~6 mg/d 优 于 
0.15~0.6 mg/d, [ij sr DEBE 30 mg/d 优 于 10 mg/d。 同 一 种 抗 精 
神 病 药 的 不 同 剂量 之 间 ， 疗 效 也 差异 不 明显 ， 例 如 帕 利 哌 酮 3~ 
6 mg/d 5 6-12 mg/d 之 间 ， 利 培 酮 1~3 mg/d 与 4~6 mg/d 之 
la], EGER 400 mg/d 与 800 mg/d 之 间 。 在 治疗 不 良 反应 方面 ， 
安慰 剂 明 显 优 于 抗 精神 病 药 ， 奥 氮 平 在 体重 和 体质 指数 方面 的 
不 良 反 应 最 为 突出 。 在 其 他 不 良 反 应 方面 ， 如 代谢 和 血脂 指标 
等 ,安奈 剂 也 明显 优 于 抗 精神 病 药 。 在 不 良 反 应 方面 ， 药 物 低 
剂量 也 优 于 高 剂量 。 不 过 ， 需 要 指出 的 是 ， 目 前 抗 精神 病 药 治 
疗 在 儿童 和 青少年 精神 分 裂 症 患者 中 的 资料 仍然 很 有 限 ， 临 床 








研究 质量 也 欠 理 想 ， 样 本 量 小 ， 可 能 还 有 发 表 偏 倚 ， 因此， 这 
方面 的 证 据 质量 评级 多 数 为 “很 低 ” 或 “ 低 " 。 在 选择 抗 精神 
病 药 时 ， 主 要 的 考虑 因素 是 它们 在 不 良 反应 与 安全 性 方面 的 
差异 。 

1. 体重 增加 “在 青少年 患者 ， 要 特别 关注 体重 增加 ， 风 险 高 
于 成 年 人 。 过 度 体重 增加 ， 还 会 增加 其 他 疾病 风险 ， 如 血脂 异常 、 
糖尿 病 、 睡 眠 呼吸 暂停 、 高 血压 、 多 隆 卵 巢 综 合 征 和 骨 性 关节 炎 
等 。 所 有 药物 均 可 能 引起 体重 增加 ， 尤 其 是 在 首次 发 作 的 患者 。 
奥 氮 平 引起 体重 增加 的 风险 ， 远 高 于 其 他 抗 精神 病 药物 ， 因 此 ， 
有 学 者 建议 将 奥 氮 平 列 为 儿童 青少年 患者 的 二 线 选 择 。 

2. 催乳 素 升 高 青春 后 期 患者 使 用 抗 精神 病 药 ， 很 容易 出 
现 催乳 素 升 高 ， 这 与 他 们 体内 多 巴 胺 D; 受 体 密度 较 低 有 关 。 催 
乳 素 水 平 升 高 ， 与 患者 性 功能 障碍 症状 之 间 的 相关 性 并 不 明确 。 
抗 精神 病 药 所 致 的 催乳 素 升 高 ， 随 着 时 间 的 推移 ， 有 可 能 恢复 
到 正常 水 平 。 催 乳 素 升 高 对 青少年 的 长 期 影响 ， 还 需要 进一步 
研究 。 

3. 代谢 紊乱 ” 抗 精 神 病 药 物 治疗 后 出 现 的 代谢 紊乱 ， 包 含 
三 酰 甘油 、 胆 固 醇 、 低 密度 脂 蛋 白 胆固醇 (LDL-C) 升 高 和 高 
密度 脂 蛋 白 胆固醇 (HDL-C) 降低 ,与 患者 体重 增加 和 肥胖 
(尤其 是 服 型 肥胖 ) 有 关 。 由 于 体重 增加 、 肥 胖 在 儿童 患者 很 常 
见 ， 又 是 代谢 综合 征 的 风险 因素 ， 因此， 需要 严密 监测 儿童 青 
少年 患者 的 代谢 亲 乱 指标 。 儿 童 患者 出 现 糖 尿 病 的 风险 因素 有 : 
肥胖 、 快 速 体重 增加 、 高 脂 血 症 、 冠 状 动脉 疾病 史 、 奥 氮 平 或 
氯 氨 平治 疗 。 

4. 心血 管 不 良 反应 ” 抗 精神 病 药 尤其 是 氧 氮 平和 齐 拉 西 酮 ， 
导致 心电图 QT 间 期 延长 ， 增 加 患者 室 性 心律 失常 风险 。 不 过 ， 
目前 齐 拉 西 酮 还 没有 获得 FDA 许可 应 用 于 儿童 患者 。 

5. 锥 体外 系 不 良 反 应 (extrapyramidal side effect, EPS) 

儿童 远 较 成 人 患者 更 容易 出 现 EPS。 儿 童 容易 出 现 的 EPS 的 
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原因 ， 是 因为 年 龄 相关 的 D; 受 体 密 度 变化 。 

6. 迟 发 性 运动 障碍 (tardivedyskinesia, TD) ”在 儿童 患 
者 中 ， 第 一 代 抗 精神 病 药 较 多 引起 TD ， 但 要 注意 非典 型 抗 精神 
病 药 也 可 引起 的 TD。Correll 和 Kane 评估 了 非典 型 抗 精神 病 药 
治疗 儿童 患者 1 年 期 间 的 TD 出 现 风 险 ， 在 观察 的 1 年 里 ， 有 3 
例 新 发 TD。 

7. 恶性 症候 群 (neuroleptic malignant syndrome, 
NMS) ” 抗 精 神 病 药 引起 的 NMS， 需 要 与 紧张 症 和 5- 羟色胺 综 
合 征 鉴 别 。 非 典型 抗 精神 病 药 也 可 以 导致 NMS， 利 培 酮 、 奥 氮 
平和 阿 立 哌 唑 都 有 报道 。66% 的 病例 在 治疗 的 前 2 周 出 现 ，96% 
在 治疗 的 前 1 个 月 出 现 , 平均 康复 时 间 为 7~10 d， 致 死 率 为 
10%~20%。Silva 总 结 了 77 例 18 SLAF AS NMS 病例， 发 现 9% 
的 患者 死亡 ，20% 的 患者 留 有 严重 的 后 遗 症 ; 接受 低 效 价 药 物 
治疗 的 患者 ， 结 局 更 差 ; 抗 胆 碱 能 药物 和 溴 隐 亭 对 NMS 有 益 ， 
而 丹 曲 林 无 效 。 

8. 血液 学 不 良 反 应 (hematological adverse effects, 
HAE) 和 毛 氮 平 引起 的 血液 学 不 良 反 应 ,在 儿童 与 成 人 相似 。 
Gerbino-Rosen 观察 了 172 例 应 用 毛毛 平治 疗 青少年 患者 8 个 月 ， 
有 23 例 (13%) 患者 出 现 中 性 粒 细胞 减少 (<1.5x10°/L), A 
1 fi] (0.6%) 出 现 中 性 粒 细胞 缺乏 («0.5x10/L). Ae, ff 
液 学 不 良 反 应 在 毛毛 平治 疗 中 比较 常见 。 

9. 抽 搞 或 脑 电 图 异常 ”与 抗 精神 病 药 治疗 相关 的 脑 电 图 异 
常 率 ， 在 各 个 药物 之 间 差 异 明显 ， 氯 氮 平 最 高 (47.19), BA 
平 其 次 (38.5%)， 利 培 酮 为 28.0%， 经 典 抗 精神 病 药 为 
14. 5% ， 而 唑 硫 平 几 乎 为 零 。 脑 电 图 异常 ， 与 药物 剂量 、 疗 效 反 
应 之 间 的 关系 并 不 明显 。 

10. 肝 毒 性 一 般 情况 下 ， 除 了 非 预 期 性 的 过 量 使 用 ， 非 典 
型 抗 精神 病 药 引 起 的 肝 功 能 损害 比较 少见 。 

针对 儿童 和 青少年 患者 ， 抗 精神 病 药 治 疗 过 程 中 ， 建 议 在 
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治疗 前 、 治 疗 6 周 和 治 疗 12 周 监测 以 下 指标 : 体重 、 身 高 、 腰 
围 和 臂 围 、 脉 捕 、 血 压 、 空 腹 血 糖 、 糖 化 血红 蛋白 、 血 脂 、 洲 
乳 素 、 运 动 障碍 ( 锥 体外 系 症状 、 静 坐 不 能 、 肌 张力 、 迟 发 型 
运动 障碍 )、 心 电 图 等 。 部 分 与 生长 发 育 关系 密切 的 指标 ， 如 体 
重 、 身 高 、 腰 围 和 懂 围 等 ， 最 好 绘制 在 生长 曲线 上 。 病 情 稳定 
进入 维持 治疗 期 后 ， 每 半年 检测 一 次 。 更 改 新 药物 治疗 方案 时 ， 
注意 及 时 监测 以 上 指标 。 


(四 ) 接 诊 和 评估 


接待 和 处 理 少儿 患者 的 精神 卫生 工作 人 员 ， 必 须 受过 相关 
专业 培训 ， 有 能 力 处 理 处 于 不 同学 习 能 力 水 平 、 不 同 认 知 水 平 、 
不 同情 感 水 平 、 不 同 发 育 阶段 少儿 的 精神 卫生 问题 。 

早期 干预 评估 ， 需 要 包含 以 下 几 个 方面 : 精神 障碍 方面 ， 
精神 障碍 对 自身 或 他 人 造成 危害 的 风险 , 酒 消耗 以 及 处 方 和 非 处 
方药 物 史 ; @) 一 般 医学 状况 方面 , 包括 疾病 史 以 及 全 身体 检 明 确 
躯体 疾病 〈 包 括 脑 器 质 性 病变 ) 以 及 可 能 导致 精神 病 的 处 方药 
物 治疗 情况 ; @ 心 理 和 心理 社会 方面 , 包括 社交 网 路 ， 人 际 关系 
和 心理 创伤 史 ; @ 脑 发 育 方面 ， 社 会 的 、 认 知 的、 运动 发 育 及 
技能 、 包 括 共存 的 神经 发 育 性 问题 ; @ 上 躯体 健康 方面 ， 包 括 体 
重 和 身高 、 吸 烟 、 节 食 、 运 动 及 性 健康 ; @ 社 会 方面 ， 住 所 、 
文化 和 种 族 、 休 闲 活动 、 照 顾 者 ; ORAM LAM, ARH 
席 率 、 学 习 成 绩 、 就 业 和 功能 活动 等 ; @ 经 济 方面 ， 家 庭 经 济 
状况 。 

与 儿童 青少年 及 他 们 的 父母 或 照料 者 建立 良好 治疗 关系 。 
与 患 儿 及 家 属 讨论 时 ， 确 保 在 尊重 隐私 和 严肃 的 保密 场合 。 
一 个 充满 希望 和 乐观 的 氛围 里 提供 帮助 、 治 疗 和 护理 。 培 养 儿 
童 和 青少年 的 自 知 能 力 ， 促 进 他 们 积极 参与 治疗 决策 , 支持 自我 
管理 和 获得 同龄 人 支持 。 

交流 时 尽 可 能 运用 简单 的 语言 解释 临床 用 语 ， 确 认 儿童 和 
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他 们 的 父母 理解 谈话 内 容 。 必 要 时 借助 于 图 片 、 符 号 、 印 刷 品 、 
育 文 、 不 同 的 语言 或 符号 语言 进行 交流 。 用 合适 的 语言 或 形式 ， 
阐述 疾病 的 本 质 及 治疗 方式 (包括 生物 学 及 社会 心理 学 方面 的 
原因 及 治疗 方法 ) 。 要 考虑 到 精神 卫生 相关 的 病 耻 感 和 歧视 。 尊 
重 青少年 的 性 别 、 性 取向 、 社 会 经 济 情况 、 年 龄 、 背 景 及 身体 
残疾 情况 ， 这 些 因素 影响 他 们 在 表达 精神 障碍 时 的 用 语 。 从 一 
家 机 构 转 介 到 另 一 家 , 可 能 会 诱发 串 有 精神 病 儿 童 及 其 父母 的 强 
烈 情 绪 反 应 , 应 确保 转 介 的 连续 性 以 及 在 中 转 期 内 给 予 适当 
支持 。 


(五 ) 精神 病 风险 综合 征 


当 所 遇 到 的 儿童 或 青少年 出 现 一 过 性 精神 病 性 症状 、 轻 微 
的 精神 病 性 症状 ， 或 者 其 体检 提示 有 精神 病 的 可 能 ， 这 时 的 首 
要 原则 是 立即 将 他 (ub) 转 诊 至 儿科 专业 医师 那里 进行 评估 。 

如 果 精 神 病 诊断 暂时 不 明确 ， 持 续 监测 该 患 儿 3 年 内 的 精 
神 症状 进展 和 功能 情况 。 监 测 的 频率 和 周期 由 以 下 因素 决定 : 
QD 症状 的 严重 程度 和 发 生 频 率 ; @ 儿 童 或 青少年 的 功能 损害 和 
痛苦 程度 ，@ 家 庭 紊乱 和 担心 程度 。 

可 以 给 予 认 知行 为 治疗 (cognitive behaviour therapy, CBT) 。 
如 果 患 儿 存 在 焦虑 、 抑 郁 或 者 物质 滥用 ， 那 么 根据 相应 指南 处 
理 这 些 精神 障碍 。 不 主张 积极 使 用 抗 精神 病 药物 ， 除 非 症 状 明 
显 并 出 现 社会 功能 损害 时 ， 建 议 密切 观察 药物 的 不 良 反 应 。 


(六 ) 危机 和 危险 行为 的 处 理 


当 患 儿 出 现 危 机 或 过 度 激动 行为 时 , 应 在 4 h 内 去 精神 卫生 
机 构 就 医 。 

尽 可 能 避免 住院 ， 和 患 儿 及 其 父母 或 照料 者 一 起 拓展 他 们 
具有 的 支持 系统 , 包括 其 他 家 庭 成 员 和 朋友 ; 在 危机 中 给 予 患 儿 
支持 , 在 他 们 的 家 庭 环境 中 给 予 其 父母 或 照料 者 支持 ; 及 早 制定 


国家 级 继续 医学 教育 项 目 教材 | 【中 国 精神 分 裂 症 防 治 指南 (第 二 版 ) 】 _ 





计划 ， 尽 可 能 帮助 患 儿 维持 日 常 活动 ,包括 上 学 、 工 作 、 志 愿 
者 工作 、 其 他 职业 及 休闲 活动 。 

在 危机 评估 结束 后 ， 基 于 问题 的 痛苦 程度 、 问 题 的 严重 性 、 
患 儿 的 易 感性 、 患 儿 的 安全 问题 、 家 庭 支持 程度 、 患 儿 对 治疗 
的 合作 程度 进行 干预 。 干 预 时 ， 要 考虑 患 儿 父母 或 照料 者 的 支 
持 和 需求 ， 在 安全 和 可 行 的 情况 下 ， 确 保 他 们 的 需要 被 满足 。 

快速 镇 静 与 约束 保护 。 对 患 精神 病 的 儿童 和 青少年 进行 快 
速 镇 静 和 约束 保护 的 精神 科 医 生 ， 应 该 经 过 这 方面 的 专业 培训 。 
当 患 儿 在 急性 发 作 期 对 自身 或 他 人 即刻 造成 危险 时 ， 应 对 其 进 
行 快速 镇 静 处 理 。 当 考虑 给 患 儿 使 用 强 效 抗 精神 病 药 ( 如 气 哌 
WEBE) 时 ， 需 特别 谨慎 , 特别 是 那些 没有 用 过 抗 精神 病 药物 的 
患 儿 ， 因 为 在 这 个 年 龄 段 可 能 增加 急性 肌 张 力 障碍 的 风险 。 在 
快速 镇 静 后 ， 建 议 与 患 儿 讨 论 他 们 的 体验 ， 对 为 何 要 采取 紧急 
镇 静 措施 作出 清晰 的 解释 。 


(七 ) 对 难 治 性 患者 的 处 理 


回顾 诊断 过 程 ， 确 认 目 前 的 诊断 是 否 准确 。 确 认 过 去 的 药 
物 治疗 依从 性 以 及 是 否 足 量 足 疗程 治疗 。 回 顾 心 理 治 疗 干预 情 
UL. 确保 已 经 按照 指南 实施 。 已 使 用 家 庭 治疗 的 患 儿 ， 进 行 CBT 
治疗 ; 已 使 用 CBT 治疗 的 患 儿 ， 进 行家 庭 治 疗 ， 对 象 包含 患 儿 、 
关系 密切 的 家 庭 成 员 。 考 虑 疗效 欠 佳 的 其 他 原因 ， 比 如 共 病 物质 
滥用 (包括 酒精 ), 合用 其 他 药物 或 存在 躯体 疾病 。 

对 于 先后 使 用 了 两 种 不 同 抗 精神 病 药 足 量 治疗 6~8 周 仍然 
没有 疗效 反应 的 患 儿 ， 考 虑 给 予 毛 氮 平治 疗 。 目 前 ， 有 3 个 小 
样本 随机 对 照 研究 提示 : 氯 氮 平 临床 疗效 优 于 奥 氮 平 或 氟 哌 定 
醇 。 推 荐 氨氮 平 的 依据 ， 主 要 基于 成 人 患者 中 的 资料 。 对 于 氯 
氮 平 最 优 剂量 治疗 仍 无 效 的 患 儿 , 在 加 用 第 二 种 抗 精 神 病 药物 
前 , 要 继续 回顾 患 儿 的 诊疗 和 躯体 状况 ， 包 含 氯 氮 平 血 药 浓度 检 
测 。 对 于 氧 氮 平 的 增 效 药物 ， 选 择 不 增加 氧 氮 平 不 良 反应 的 抗 
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精神 病 药 ， 疗 效 观察 需要 持续 8-10 周 。 
( 八 ) 康复 促进 和 提供 进一步 照料 的 措施 


精神 卫生 服务 ， 应 该 促进 患 精神 病 的 青少年 有 上 学 和 工作 
的 机 会 。 对 处 于 义务 学 龄 的 儿童 和 青少年 , 与 他 们 的 学 校 和 教育 
机 构 保持 联络 ， 以 确保 持续 提供 教育 。 和 患 儿 的 学 校 及 父母 一 起 
决定 患 儿 是 否 需要 特殊 教育 的 评估 。 如 果 一 致 认为 需要 , 向 其 父 
母 解释 如 何 申请 评估 并 在 过 程 中 给 予 帮助 支持 。 对 那些 超过 义 
务 教育 学 龄 并 希望 就 业 的 患 儿 ， 提 供 支 持 性 就 业 项 目 信 息 。 当 
他 们 不 能 胜任 这 些 工 作 或 不 能 成 功 就 业 时 , 建议 他 们 参加 工作 相 
关 的 其 他 活动 内 容 。 


二 、 老 年 期 精神 分 裂 症 


(一 ) 概述 


在 精神 分 裂 症 患者 中 ， 约 20% 为 晚 发 型 (发 病 在 40 岁 以 
后 ) 和 超 晚 发 型 (发 病 在 60 岁 以 后 ) 精神 分 裂 症 。 与 年 轻 患者 
相 比 ， 老 年 患者 整体 认 知 损害 更 严重 。 针 对 他 们 的 治疗 ， 与 年 
轻 患 者 相似 ， 药 物 治疗 联合 社会 心理 治疗 。 

药物 治疗 要 考虑 与 年 龄 相关 的 生理 变化 ,包括 心 输出 量 减 
少 、 肾 小 球 滤 过 率 降低 、 肝 代谢 能 力 降低 、 脂 肪 含量 增加 等 。 
这 些 变化 会 改变 药物 的 吸收 、 分 布 、 代 谢 和 排泄 ， 会 导致 药物 
作用 时 间 延 长 和 提高 患者 对 药物 的 敏感 性 。 与 年 龄 相关 的 受 体 
活力 变化 ， 会 进一步 影响 老年 患者 的 药物 反应 。 老 年 患者 的 起 
始 剂量 ， 应 为 成 年 人 的 1/4~1/2。 

在 使 用 抗 精 神 病 药 物 的 老年 患者 中 ， 第 一 代 抗 精神 病 药 物 
导致 的 迟 发 性 运动 障碍 的 年 累积 发 生 率 是 年 轻 人 的 6 倍 ， 可 见 
于 30% 的 老年 患者 。 其 他 需 特别 关注 的 不 良 反 应 还 有 镇 静 、 抗 





胆 碱 能 效应 和 直立 性 低 血 压 。 

对 于 老年 患者 ， 推 荐 以 第 二 代 抗 精神 病 药 物 蔡 代 第 一 代 抗 
精神 病 药物 。 第 二 代 抗 精神 病 药物 也 有 常见 不 良 反应 ， 尤 其 是 
镇 静 和 直立 性 低 血压 。 心 输出 量 降低 的 老年 患者 ， 容 易 发 生 低 
血压 和 心律 不 齐 。 抗 胆 碱 能 不 良 反应 还 会 加 重 那些 与 年 龄 相关 
的 疾病 ， 例 如 尿 洲 留 、 精 神 错乱 、 便 泌 或 肠 梗 阻 。 体 重 增加 可 
使 他 们 的 心血 管 疾病 或 骨 关 节 炎 恶化 。 泌 乳 素 水 平 升 高 可 降低 
ABE, MA RB. 

在 老年 患者 中 ， 抑 郁 较 普 遍 ， 也 引起 功能 障碍 。 虽 然 缺 乏 
系统 研究 ， 但 有 多 种 抗 抑 郁 药 被 普遍 使 用 。 有 报道 认为 西 酝 普 
兰 对 老年 患者 来 说 ， 安 全 有 效 。 

合并 内 科 疾 病 或 使 用 多 种 药物 ， 使 老年 患者 的 治疗 更 加 复 
杂 。 此 外 ,与 年 龄 相关 的 感知 觉 障碍 和 认 知 功能 损害 ， 会 降低 
患者 的 药物 治疗 依从 性 。 老 年 患者 可 能 会 无 意识 地 服用 不 当 剂 
量 的 药物 ,或 在 不 当时 间 服 药 。 

二 ) 药物 治 

老年 患者 抗 精神 病 药物 选用 时 需 全 面 考虑 ， 遵 循 以 下 原则 : 
@D 首 先 应 对 老年 人 的 精神 症状 进行 评估 ， 明 确 是 否 需 要 药物 治 
Jr; @ 详 细 了 解 患者 既往 的 用 药 史 及 药物 不 良 反应 情况 ; Que 
择 恰 当 药物 ， 给 予 适当 剂量 ， 起 始 剂量 和 增加 剂量 要 小 ， 组 慢 
加 量 ， 治 疗 剂量 一 般 为 青 壮年 剂量 的 1/3 ~ 1/2; 图 尽量 避免 合 
并 用 药 ; OH RMR, FMI, @ 用 药 安 全 第 一 ， 根 
据 药物 不 良 反应 来 选用 药物 ， 即 尽 可 能 选用 抗 胆 碱 能 和 心血 管 
系统 不 良 反应 少 、 镇 静 作 用 弱 和 无 肝 肾 毒性 的 精神 药物 ; @ 选 
药 时 应 谨慎 芯 酌 ， 权 衡 利弊。 

第 一 代 抗 精神 病 药物 在 老年 患者 中 使 用 存在 很 大 的 问题 ， 
在 第 一 年 中 迟 发 性 运动 障碍 TD 的 发 生 率 超过 20% ，3 年 中 累计 
发 生 率 高 达 50% ， 而 且 是 在 低 剂量 药物 使 用 时 出 现 的 。 因 此 ， 
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老年 患者 的 药物 选择 以 第 二 代 抗 精神 病 药 物 为 主 。 它 们 的 推荐 
起 始 剂 量 、 维 持 剂 量 和 主要 不 良 反 应 ， 参 见 表 7-2。 


药物 


MORIE 


[24/23 


RAF 


RAT 


座 硫 平 


RIF 


齐 拉 西 柄 


R72 抗 精神 病 药物 用 于 老年 患者 时 的 剂量 推荐 


起 始 剂量 
(mg/d) 


0.25~0.50 


5 


6.25~12.5 


25， 睡 前 


0.25 ~ 0.5， 
睡 前 


20, 2 次 , 与 
饭 同 吃 


维持 剂量 
(mg/d) 


0.25~4 


2.5~15 


6.25-400 
缓慢 滴定 


2.5-15 


E 
0.25 ~ 3, 
睡 前 


20~80, 2 次 ， 
与 饭 同 吃 


不 良 反应 


EPS, TD, NMS 


头疼 、 激 越 、 焦 虚 、 失 眠 、 嗜 睡 、 
静坐 不 能 、 体 重 增加 、 恶 心 、 消 化 
不 良 、 便 秘 、 呕 吐 


粒 细胞 缺乏 、 恶 性 综合 征 、 深 部 静 
脉 血栓 形成 和 肺 栓塞 、 糖 代谢 紊 
乱 、 体 重 增加 、 血 清 肌 酸 激酶 增 
高 、 血 脂 增 高 、 壮 病 、 心 动 过 速 、 
TREH. Bi, kB. RE 


直立 性 低 血压 、 镇 静 、 体 重 增加 、 
糖 代谢 紊乱 、 血 脂 增 高 、 抗 胆 碱 能 
EH EM, UR. PERA 
TD, NMS 


Bi, EERIE XR. OK 
越 、 失 眠 、 头 痛 、NMS 
直立 性 低 血压、 心动 过 速 、 心 电 图 
BE, AF, AM A PER 
fE, RE, EPS, TD, NMS 


EPS, MEE, AM XS, ED 
静坐 不 能 、 恶 心 、QT 间 期 延长 


注 ， EPS， 锥 体外 系 不 良 反应 ; TD， 迟 发 性 运动 障碍 ;NMS， 恶 性 症状 群 





(=) 改良 电 抽 接 治疗 


对 伴 有 明显 抑郁 自杀 企图 或 兴奋 躁动 、 拒 食 、 木 僵 或 幻 党 
妄想 的 患者 ， 或 药物 治疗 效果 不 明显 的 患者 ， 如 果 他 们 的 心肺 
功能 等 健全 ， 可 以 考虑 改良 电 抽 搞 治疗 。 


(四 ) 心理 社会 干预 


患 病 初期 可 进行 门诊 治疗 ， 调 动 家 庭 和 社会 提供 心理 援助 
和 支持 ， 消 除 其 孤独 感 ， 增 强 治疗 依从 性 。 症 状 严重 患者 建议 
住院 治疗 。 住 院 环境 应 安静 、 安 人 全、 温馨 。 住 院 期 间 ， 帮 助 串 
者 建立 良好 人 际 关 系 ， 促 进 其 康复 和 回归 社会 。 

针对 老年 患者 ， 在 药物 治疗 的 基础 上 ， 增 加 认 知 行为 和 社 
交 技 能 训练 综合 治疗 (CBSST) ， 不 仅 可 行 而 且 有 效 ， 有 助 于 进 
一 步 缓解 患者 的 精神 证 状 。 


(五 ) 合并 躯体 疾病 的 治 


老年 人 常 伴 有 躯体 疾病 ， 如 高 血压 、 冠 心病 、 糖 尿 病 等 ， 
且 有 听力 和 视力 等 的 下 降 ， 这 些 因素 会 影响 精神 分 裂 症 的 病情 、 
治疗 和 预后 。 因 此 ， 积 极 治疗 躯体 疾病 是 一 个 重要 方面 ， 同 时 
要 注意 治疗 药物 间 相 互 作 用 。 中 心脏 病 患者 ， 首 选 对 心脏 不 良 
反应 小 的 药物 ， 如 利 培 酮 、 奥 氮 平 、 唆 硫 平 等 药物 。 避 免 使 用 
强 抗 胆 碱 能 作用 药物 或 对 肾上腺 素 能 受 体 作用 强 的 药物 。 用 药 
剂量 应 尽 可 能 减低 ， 并 监测 心电图 等 。 四 肝病 患者 ， 宜 选择 低 
毒性 高 效 价 药物 ， 如 利 培 酮 等 ， 剂 量 宜 减 少 ， 监 测 肝 功 能 的 变 
化 。@ 肾 病 患 者 ， 抗 精神 病 药物 治疗 时 应 减少 剂量 。@ 糖 尿 病 
患者 ， 尽 量 不 用 氨氮 平 、 奥 氮 平等 药物 ， 宜 换 用 其 他 对 糖 脂 代 
谢 不 良 影响 小 的 抗 精神 病 药物 治疗 ， 加 强 血糖 监测 ， 并 请 内 分 


洲 科 会 诊 。 
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三 、 孕 期 、 围 生 期 和 哺乳 期 女性 
精神 分 裂 症 


(一 ) 抗 精神 病 药物 的 妊娠 期 安全 性 


美国 每 年 大 约 有 超过 50 万 妊娠 或 准备 妊娠 的 妇女 患 有 精神 
疾病 ， 其 中 1/3 需要 在 孕期 使 用 抗 精神 病 药 。 在 我 国 ， 孕 期 使 
用 抗 精神 病 药 物 的 人 群 数 远 大 于 美国 。 抗 精神 病 药 可 通过 胎盘 
或 乳汁 使 胎儿 或 新 生 儿 出 现 一 些 不 良 反应 ， 如 过 度 镇 静 、 锥 体 
外 系 反应 、 中 毒 ， 严 重 时 可 导致 畸形 ， 对 神经 行为 也 可 能 产生 
远 期 影响 。 但 如 果 不 用 抗 精神 病 药 治疗 ， 妊 娠 期 病情 不 稳定 ， 
不 仅 可 能 会 发 生 潜 在 胎盘 不 完整 和 胎儿 中 枢 神 经 系统 发 育 不 良 ， 
而 且 也 会 给 患者 自身 带 来 危害 ， 甚 至 自杀 。 故 在 对 妊娠 期 患者 ， 
科学 合理 使 用 抗 精神 病 药 十 分 必要 和 重要 。 

美国 食品 和 药物 管理 局 将 妊娠 期 用 药 分 为 A、B、C、D、X 五 
大 类 。A 类 药物 : 已 有 充足 对 照 研究 未 能 证 明 妊娠 期 前 3 个 月 用 该 
类 药物 会 对 胎儿 造成 风险 。B 类 药物 : 充足 动物 试验 未 能 证 明 该 类 
药物 会 对 胎儿 造成 风险 ， 但 没有 充足 人 体 对 照 研究 。C 类 药物 : 动 
物 实验 已 证 明 该 类 药物 对 胎儿 会 造成 不 良 影响 ， 且 没有 充足 人 体 对 
照 研究 ， 但 潜在 利益 仍 支持 妊娠 期 使 用 该 类 药物 ， 尽 管 有 潜在 风险 
存在 。D 类 药物 : 人体 试验 已 证 明 该 类 药物 对 胎儿 会 造成 不 良 反应 ， 
但 潜在 利益 仍 支持 妊娠 期 使 用 该 类 药物 ， 尽管 有 潜在 风险 存在 。X 
类 药物 : 动物 实验 和 人 体 试验 均 证 明 该 类 药物 对 胎儿 会 造成 不 良 反 
应 ， 且 妊娠 期 使 用 该 类 药物 的 风险 明显 大 于 潜在 利益 ， 妊 娠 期 禁用 。 

精神 科 常 用 药物 的 FDA 妊娠 安全 分 级 见 表 7-3。 绝 大 多 数 抗 
精神 病 药 被 划 归 为 B 或 C 类 药物 。 心 境 稳定 剂 和 葵 二 氮 章 类 药 
物 对 胎儿 畸 型 及 行为 影响 更 有 密切 的 关系 ， 多 被 归 为 D 类 ， 在 
怀孕 期 和 哺乳 期 使 用 时 需要 更 为 慎重 。 





表 7-3 精神 科 药 物 的 FDA 妊娠 安全 分 级 


安全 分 级 精神 科 药 物 
A (无 ) 
B RAF, TR, KiE, DEHA, Met 
c RAF, HARA, FRA, ERP, FRNA, MR, ACA 


WE. 60586, ARER, AANT, Sik, NPRM, PUE 
普兰 ， 氟 伏 沙 明 ， 度 洛 西 汀 ， 文 拉 法 辛 ， 米 氨 平 ， 多 塞 平 ， 曲 只 
酮 ， 多 奈 哌 齐 ， 加 巴 喷 丁 


D KRMA, FORF, Si, HOPE, BAO, FAEH, A 
ME, RAC, HPT, MKE, PKG, KIAR 
X zg, LAME 


不 详 舒 必 利 ， 氨 磺 必 利 


妊娠 期 间 母 体 各 系统 的 适应 性 生理 变化 ， 也 与 精神 病 复发 
和 治疗 有 一 定 关系 。 妊 娠 期 肉 激 素 增加 ， 妊 娠 早期 主要 由 黄体 
产生 ， 妊 娠 10 周 后 主要 由 胎儿 -胎盘 单位 合成 ， 至 妊娠 末期 ， 
肉 三 醇 是 非 孕 妇女 的 1000 倍 ， 上 肉 二 醇 及 肉 酮 是 非 孕 妇女 的 100 
倍 。 肉 激素 具有 抗 多 巴 胶 能 作用 ， 可 降低 精神 分 裂 症 复发 风险 。 
但 分 娩 后 峻 激素 又 降 ， 多 巴 胺 能 反 跳 性 增加 ， 精 神 分 裂 症 复发 
率 又 升 ， 治 疗 上 应 注意 这 一 变化 。 


(二 ) 怀孕 前 


精神 分 裂 症 经 治疗 后 竣 愈 且 低 剂量 巩固 治疗 已 经 超过 2 年 
的 妇女 ,可 以 考虑 停 药 妊娠 。 做 好 停 药 风险 评估 。 认 真 复习 病 
史 和 治疗 反应 。 如 果 停 止 使 用 药物 ， 告 知 患 者 及 其 家 属 与 停 药 
相关 的 个 人 风险 、 怀 孕期 间 使 用 抗 精神 病 药物 的 安全 性 的 证 据 。 
制定 一 个 逐渐 停 药 的 时 间 表 并 让 患者 遵守 ， 建 议 家 属 密切 观察 
患者 是 否 有 早期 复发 的 征兆 并 及 时 去 医院 就 诊 。 

如 果 该 患者 同意 继续 使 用 有 升 高 分 泌 催乳 素 倾 向 的 药物 ， 
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建议 监测 其 血浆 催乳 素 。 如 果 太 高 ， 可 能 会 影响 生育 ， 可 以 考 
虑 更 换 治疗 药物 。 


(=) 怀孕 期 间 


给 予 患者 心理 支持 。 产 前 建议 服用 维他命 和 叶酸 ， 以 减少 
神经 管 畸 型 的 风险 。 

如 果 患 者 继续 抗 精神 病 药物 治疗 ， 应 予 最 低 有 效 剂量 和 分 
次 服药 。 随 着 怀孕 其 体重、 新陈代谢、 排泄 和 体型 变化 ， 给 药 
剂量 也 需要 调整 。 避 免 使 用 利尿 剂 和 低 盐 饮食 ， 避 免 联 合用 药 。 
常规 监测 妊娠 糖尿 病 ， 避 免 体重 过 度 增加 。 避 免 使 用 长 效 抗 精 
神 病 药物 治疗 。 

在 怀孕 期 间 ， 精 神 科 医 生 应 该 与 产科 医生 紧密 合作 ， 确 保 
患者 不 放弃 治疗 ， 并 完成 应 有 的 监测 。 孕 期 常规 随访 所 有 评定 
生理 健康 状况 和 心理 健康 的 指标 。 建 议 患 者 参加 产 前 培 圳 班 以 
帮助 准备 分 娩 。 评 估 患 者 对 照料 新 生 儿 的 能 力 。 对 于 照料 能 力 
受 损 的 患者 ， 尽 早 开始 家 属 教育 课程 ， 早 日 建立 婴儿 出 生 后 的 
有 效 支持 系统 。 


(m) ARTA 


产科 医师 对 于 产妇 服用 的 抗 精神 病 药 物 ， 应 该 保持 警觉 。 
如 果 是 典型 抗 精神 病 药 物 ， 那 么 在 新 生 儿 出 生 后 的 几 天 内 应 监 
测 其 锥 体外 系 反 应 。 如 果 产 妇 服用 氧 氮 平 ， 那 么 需要 复查 新 生 
儿 的 血 中 性 粒 细胞 。 


(五 ) 产后 和 哺乳 期 


产后 精神 症状 复发 风险 高 ， 原 来 的 药物 治疗 需要 继续 ， 停 
药 者 需要 重新 开始 药物 治疗 。 

产妇 服用 抗 精神 病 药物 ， 药 物 会 进入 母乳 ,但 浓度 会 大 大 
低 于 母体 内 浓度 ， 小 于 母亲 的 10%， 导 致 婴 儿 出 现 与 剂量 相关 








HI! 【 中国 精神 分 裂 症 防治 指南 【第 二 版 】】 





不 良 事 件 的 可 能 性 不 大 ， 也 可 以 考虑 母乳 喂 哺 ， 需 要 监测 婴儿 
的 警觉 程度 。 但 是 服用 毛 氮 平 者 ， 最 好 避免 母乳 喂 哺 。 部 分 串 
者 母亲 为 了 绝对 安全 ， 将 开始 药物 治疗 的 时 间 推 迟 至 哺乳 期 结 
束 后 ， 然 而 会 导致 病情 反复 的 高 风险 。 

精神 分 裂 症 女性 患者 生育 能 力 较 低 ， 如 果 决 定 怀孕 ， 停 止 
药物 治疗 的 复发 风险 大 于 继续 治疗 。 对 于 选择 怀孕 的 患者 ， 使 
充分 其 知晓 药物 治疗 的 益处 和 风险 。 对 于 精神 分 裂 症 孕妇 的 临 
床 治疗 ， 紧 密 联 系 产 科 医 生 早 期 介入 以 降低 患者 怀孕 期 可 能 出 
现 的 各 种 风险 ， 与 产科 医生 讨论 药物 治疗 选择 的 风险 与 收益 ， 
在 怀孕 期 和 分 娩 前 后 提供 充足 的 社会 心理 支持 ， 以 促进 最 好 
结局 。 


(VUES 精神 分 裂 证 的 共 病 与 治 


马 小 红 
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共 病 (cormorbidity) 是 指 两 种 疾病 同时 存在 ， 并 且 均 符合 
各 自 相 应 的 诊断 标准 。 精 神 分 裂 症 患 者 合并 物质 滥用 的 终生 患 
病 率 约 为 50%， 为 普通 人 群 的 3 倍 。 患 者 的 物质 滥用 行为 可 能 
在 精神 病症 状 出 现 之 前 即 表 现 出 来 ， 并且 也 可 能 加 重 精神 病症 
状 、 干 扰 疾 病 的 诊断 和 影响 治疗 效果 。 精 神 分 裂 症 患者 的 吸烟 
率 (70%~80%) 大 约 是 普通 人 群 吸烟 率 (25% ~30%) 的 2~4 
倍 。 研 究 发 现 ， 吸 烟 患 者 的 糖 、 脂 代谢 紊乱 明显 高 于 非 吸 烟 患 
者 ， 严 重 影响 患者 的 生活 质量 。 另 外 ， 尼 古 丁 能 增加 去 甲 肾 上 
腺 素 水 平 ， 去 甲 肾上腺 素 增 加 心率 、 心 肌 传导 和 收缩 力 ， 从 而 
增加 心肌 耗 氧 量 ， 降 低 心肌 对 心脏 缺 血 的 耐 受 性 ， 引 发 心绞痛 
和 心肌 梗死 。 


一 、 物 质 滥 用 与 依赖 


精神 分 裂 症 患者 合并 物质 滥用 的 最 常见 种 类 为 酒精 和 大 麻 。 
研究 显示 ， 如 果 精 神 分 裂 症 患者 合并 物质 滥用 ， 那 么 其 表现 为 
临床 症状 更 严重 、 住 院 次 数 更 多 、 自 杀 风险 更 高 ， 并 且 更 可 能 
出 现 躯体 疾病 ， 工 作 能 力 和 社会 功能 更 差 ， 也 可 能 更 易 出 现 暴 
力 和 犯罪 行为 。 

研究 表明 为 精神 分 裂 症 合并 物质 滥用 的 患者 设计 动机 干预 
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[以 有 利于 共 病 患者 的 转 归 。 最 近 两 个 研究 发 现 合并 动机 及 行 
为 技巧 的 简短 干预 可 以 减少 精神 分 裂 症 谱系 障碍 患者 的 物质 滥 
用 患 病 率 。Graeber 报道 采用 动机 加 强 干预 比 教育 干预 更 能 提高 
精神 分 裂 症 及 酒精 使 用 障碍 患者 的 物质 戒 断 率 。Sigmon 和 
Higgins 曾 用 个 体内 逆向 设计 (within-subject reversal design) 来 
测试 基于 代金 券 的 强化 干预 (voucher-based contingent 
reinforcement) 在 减少 大 麻 使 用 方面 的 作用 ， 受 试 者 有 7 个 人 
(86% 是 精神 分 裂 症 ) 。 这 个 研究 包括 三 个 阶段 ; 4 周 的 基线 监 
测 ，12 周 代金 券 干预 ， 然 后 又 是 4 周 的 基线 监测 。 在 基线 监测 
阶段 ， 无 论 尿 样 结果 如 何 ， 患 者 都 可 以 领 到 10 美元 的 代金 券 。 
但 是 在 代金 券 干预 阶段 ， 只 有 尿 样 结果 为 阴性 的 患者 才能 领 到 
代金 券 。 结 果 发 现代 金 券 干预 阶段 的 尿 样 阴 性 率 明显 高 于 基线 
监测 阶段 。 两 个 研究 均 提示 针对 精神 分 裂 症 和 物质 滥用 的 共 病 
患者 ， 动 机 和 行为 干预 是 可 行 的 并 且 有 益 的 。 

对 患者 的 自然 观察 研究 显示 ， 与 典型 抗 精神 病 药 相 比 ， 所 
氮 平 及 其 他 非典 型 抗 精神 病 药 更 能 够 减少 精神 分 裂 症 患者 的 酒 
精 、 大 麻 和 可 卡 因 使 用 率 。Frankenburg 报告 , 经 氧 氮 平治 疗 的 
精神 分 裂 症 合并 酒精 滥用 的 患者 中 ，18 个 月 内 50% 的 患者 停止 
饮酒 。 

托 吡 酯 ( topiramate), XX Hi © ( disulfiram), 44 fii AA 
(naltrexone) 和 阿 坎 酸 (acamprosate) 被 证 实 有 助 于 减少 精神 分 
裂 症 患者 酒精 使 用 严重 度 ， 但 其 对 肝脏 功能 可 能 有 不 良 影 响 ， 
应 注意 监测 相应 血液 生物 学 指标 的 变化 。 





Z., RATA 


精神 分 裂 症 患 者 的 吸烟 率 不 仅 明显 高 于 普通 人 群 ， 而 且 研究 
发 现 吸烟 的 精神 分 裂 症 患 者 起 病 年 龄 更 早 ， 有 更 明显 的 神经 损伤 。 
吸烟 对 许多 抗 精神 病 药物 的 血 药 浓度 都 有 影响 ， 包 括 吟 唆 嗪 类 、 
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气 哌 啶 醇 、 氯 氮 平 、 奥 氮 平等 药 的 血 药 浓度 可 能 因 吸烟 而 降低 。 
烟草 中 尼古丁 可 以 通过 影响 合成 、 释 放 、 降 解 等 环节 增强 中 脑 边 
缘 系 统 多 巴 胺 功能 ， 理 论 上 可 以 使 精神 分 裂 症 症状 恶化 。 

常用 的 戒烟 方法 包括 尼古丁 替代 治疗 (nicotine replacement 
therapy，NRT) 、 安 非 他 酮 (bupropion) 、 心 理 治 疗 以 及 抗 精 神 病 
的 药物 治疗 。 

有 研究 者 将 精神 分 裂 症 或 分 裂 情 感 障碍 患者 随机 分 配 到 为 
期 10 周 的 为 精神 分 裂 症 患者 开发 的 特殊 戒烟 项 目 〈 包 括 动员 强 
化 治疗 、 预 防 复发 策略 、 社 交 技 能 训练 以 及 心理 教育 ) ， 或 者 由 
美国 肺脏 协会 开发 的 戒烟 计划 ， 所 有 的 参与 者 都 要 同时 接受 
NRT。 这 项 研究 的 参加 训练 阶段 历时 12 周 ， 还 要 对 受 试 者 随访 
6 个 月 。 最 后 发 现 各 组 之 间 戒 烟 率 并 无 差异 。 有 多 项 双 盲 随机 对 
照 试 验 进行 了 9~12 周 的 安 非 他 酮 或 安奈 剂 处 理 及 认 知 行为 治疗 
或 戒烟 支持 性 团体 治疗 。 在 研究 的 最 后 发 现 ， 与 安慰 剂 组 相 比 ， 
这 些 随机 分 配 到 安 非 他 酮 治疗 组 的 精神 分 裂 症 患者 在 研究 结束 
后 患者 的 戒 断 率 更 高 。 另 有 研究 探讨 了 安 非 他 酮 或 安慰 剂 联合 
NRT 的 效果 ， 结 果 发 现 ， 与 安慰 剂 联合 NRT 相 比 ， 接 受 安 非 他 酮 
联合 NRT 的 患者 8 周 戒烟 率 明 显 高 。 然 而 ， 这 些 研究 也 发 现 患者 
的 物质 使 用 复发 率 高 ， 复 发 后 ， 这 些 精神 分 裂 症 患者 可 能 需要 更 
长 时 间 的 药物 治疗 以 及 持续 充分 的 戒烟 支持 。 对 于 想 要 戒烟 或 减 
少 吸烟 的 精神 分 裂 症 患者 ， 不 管 是 否 接受 过 NRT， 若 服用 150 mg 
安 非 他 酮 ，2 次 /d， 持 续 10~ 12 周 ， 可 以 达到 短期 戒除 效果 。 
FDA 批准 安 非 他 酮 用 于 戒烟 及 精神 分 裂 症 患者 的 戒烟 。FDA 也 同 
意 戒 必 适 (champix) 用 于 戒烟 ， 但 是 没 在 精神 分 裂 症 患 者 中 进行 
相关 随机 对 照 研究 。 在 安 非 他 酮 和 戒 必 适 的 治疗 中 ， 针 对 可 能 会 
出 现 的 神经 精神 病 学 症状 (包括 行为 改变 、 敌 意 、 烦 乱 、 情 绪 低 
落 、 自 杀 观 念 及 行为 、 自 杀 未 遂 ) FDA 提出 了 黑 框 警告 。2014 
年 版 NICE 指南 中 提 及 可 以 将 伐 伦 克 林 (varenicline) 用 于 诊断 为 
精神 疾病 或 精神 分 裂 症 患者 的 戒烟 治疗 ， 但 同时 警告 使 用 安 非 他 








酮 和 伐 伦 克 林 的 患者 可 能 有 增加 神经 精神 症状 的 风险 ， 需要 定期 
监控 ， 尤 其 是 在 最 初 使 用 的 2~3 周 。 

几乎 所 有 的 戒烟 研究 都 是 在 社会 心理 干预 的 情况 下 进行 的 。 
常用 的 包括 由 美国 心脏 疾病 协会 和 美国 呼吸 疾病 协会 开发 的 认 知 
行为 计划 (包括 教育 、 动 机 增强 、 问 题解 决 、 防 止 复发 和 行为 日 
标 设置 等 )， 以 及 为 精神 分 裂 症 患者 开发 的 特殊 戒烟 项 目 (包括 
动员 强化 治疗 、 预 防 复发 策略 、 社 交 技 能 训练 以 及 心理 教育 ) 。 虽 
然 目前 的 证 据 基础 不 足以 推荐 一 个 特定 的 社会 心理 方法 ， 但 我 们 
认为 患者 在 接受 药物 治疗 的 同时 应 配合 戒烟 教育 和 团体 支持 。 

迄今 为 止 ， 报 道 非 经 典 抗 精 神 病 药物 对 精神 分 裂 证 患者 戒 
烟 行为 有 效 ， 其 中 有 关 握 毛 平 的 研究 较 多 。Marcus 报告 13 例 精 
神 分 裂 症 合并 吸烟 的 患者 中 , 经 氨氮 平治 疗 85% 的 患者 减少 了 吸 
烟 量 或 者 戒烟 。 有 趣 的 是 , 这些 患者 的 解释 不 是 对 烟草 的 欲望 减 
D, 而 是 他 们 考虑 吸烟 的 经 济 价值 或 吸烟 对 他 们 身体 有 害 , 这 提 
示 和 毛毛 平 改善 了 原 发 精神 病 性 症状 , 提高 了 患者 的 认 知 ， 从 而 减 
少 物质 滥用 。McEvoy 等 发 现 , 由 气 哌 喧 醇 改换 毛毛 平治 疗 后 ， 
当 血 浆 中 氯 氮 平 血 药 浓度 超过 200 ng/ml 后 , 精神 分 裂 症 合并 吸 
烟 的 患者 中 25% ~35% 停 止 了 吸烟 。 








三 、 合 并 躯体 疾病 


精神 分 裂 症 患者 合并 躯体 疾病 的 发 生 率 高 ， 常 见 的 包括 心 
律 失常 、 高 脂 血 症 和 糖尿 病 等 。 合 并 躯体 疾病 患者 的 抗 精 神 病 
药物 治疗 ， 要 注意 躯体 疾病 对 相关 器 官 和 系统 的 损害 和 功能 影 
响 ， 可 能 加 重 抗 精神 病 药物 引发 不 良 反 应 ， 同 时 需要 注意 药物 
间 的 相互 作用 。 


(一 ) 心脏 病 患者 
首选 已 知 对 心脏 不 良 反应 小 的 药物 ， 如 奋 万 静 、 利 培 酮 、 奥 氮 
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平 、 奎 硫 平等 药物 。 尽 量 避 免 使 用 强 抗 胆 碱 能 作用 药物 及 对 肾上腺 
素 能 受 体 作用 强 的 药物 。 用 药剂 量 应 尽 可 能 减低 ， 监 测 心电图 等 。 


(二 ) 肝病 患者 


精神 药物 均 在 肝脏 内 代谢 ， 肝 功能 受 损 时 药物 代谢 将 受到 
影响 。 需 用 抗 精神 病 药物 治疗 时 ， 宜 选择 低 毒性 高 效 价 药物 ， 
如 奋 帮 静 、 氟 哌 啶 醇 、 利 培 酮 等 ， 剂 量 宜 减少 。 一 项 对 精神 分 
裂 症 患者 合并 肝脏 疾病 的 治疗 研究 ， 采 用 常规 抗 精神 病 药 治疗 4 
周 后 换 为 单 用 帕 利 哌 酮 缓 释 剂 治疗 5 周 ， 结 果 发 现在 能 够 继续 
改善 患者 精神 病 性 症状 的 同时 ， 对 肝 功 能 并 无 明显 不 良 影响 。 


(三 ) 肾病 患者 


精神 药物 由 肾 排泄 ， 肾 功能 受 损 时 ， 药 物 排泄 减 慢 ， 抗 精 
神 病 药物 治疗 时 应 减少 剂量 。 


(四 ) 糖尿 病 患 者 


精神 分 裂 症 患者 糖尿 病 患 病 率 高 于 一 般 人 群 ， 现 已 知 在 非 
典型 抗 精神 病 药 中 ， 氯 氮 平 、 奥 氮 平 引发 糖尿 病 的 风险 为 高 度 ， 
AUST, PERLE AY UB PRE, FERS. Se DR a 
@ (ADA) 和 美国 精神 病 协会 (APA) 均 建议 在 对 精神 分 裂 症 
患者 治疗 的 初期 应 测量 患者 的 体重 、 腰 围 、 血 压 、 血 精 、 血 脂 
KF, 并 询问 有 关 肥 胖 、 糖 尿 病 、 高 血脂 、 高 血压 和 心脏 疾病 
的 家 族 史 。 在 治疗 的 前 3 个 月 ， 应 每 月 监测 体重 ，3 个 月 后 进行 
一 次 血液 生化 指标 检测 ， 此 后 也 应 该 每 年 都 进行 一 次 血液 生化 
指标 检测 。 如 果 患 者 出 现 体重 显著 增加 ， 血 糖 或 者 血脂 水 平 增 
高 ， 首 选 的 措施 可 以 考虑 换 用 其 他 抗 精神 病 药 。 处 理 建议 参见 
“第 六 章 抗 精神 病 药物 的 不 良 反应 与 防治 ”章节 。 如 果 有 必要 ， 
请 内 分 泌 科 会 诊 。 
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精神 分 裂 症 的 治疗 与 康复 是 分 不 开 的 ， 康 复 的 过 程 本 身 对 
精神 分 裂 症 起 着 正 性 作用 ， 治 疗 和 康复 具有 相互 补充 的 作用 。 
Kopelowicz A 和 Liberman R.P 于 2003 年 提出 整合 治疗 
(integrated treatment) 的 概念 ， 认 为 精神 分 裂 症 治疗 与 康复 一 体 
化 ， 应 该 是 一 个 无 缝隙 的 过 程 ， 包 括 药物 治疗 、 社 会 技能 训练 、 
家 庭 心理 教育 、 主 动 式 社区 治疗 、 支 持 性 就 业 以 及 对 共 病 的 整 
合 治疗 等 。 有 证 据 表明 ， 在 精神 分 裂 症 患者 的 疾病 不 同 阶段 采 
用 最 佳 的 药物 治疗 和 心理 社会 治疗 有 效 的 结合 ， 可 使 精神 分 裂 
症 患者 的 康复 结局 和 社会 功能 得 到 有 效 改善 。 


一 、 精 神 康复 概述 





(一 ) 康复 (rehabilitation) 与 精神 康复 (psychiatric 
rehabilitation, PsyR) 


康复 指 综合 地 、 协 调 地 应 用 医学 的 、 社 会 的 、 教 育 的 、 职 
业 的 和 其 他 方面 的 措施 ， 对 残疾 人 进行 训练 和 再 训练 ， 以 减轻 
致 残 因 素 所 造成 的 后 果 ， 尽 量 改善 其 社会 功能 ， 使 残疾 人 的 能 
力 得 到 提高 ， 恢 复 或 最 大 限度 地 发 挥 其 功能 水 平 ， 进 而 以 平等 
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的 权利 参加 社会 生活 ， 充 分 完成 与 其 年 龄 、 性 别 、 社 会 与 文化 
因素 相 适 应 的 正常 角色 ， 懂 行 应 尽 的 社会 职责 。 

精神 康复 就 是 精神 疾病 的 康复 ，Anthony (1978 年 ) 定义 
为 : 精神 康复 的 总 任务 是 帮助 精神 残疾 者 适宜 地 重 返 社 区 和 保 
持 精 神 残疾 者 原 有 的 能 力 以 便 继续 在 社区 中 起 作用 。Bennett 
(1983 年 ) 提出 ， 精 神 康复 是 指 一 个 帮助 精神 残疾 者 的 过 程 ， 
即 促使 最 大 限度 地 使 用 其 保留 的 能 力 ， 以 便 尽 可 能 正常 地 起 作 
FA. Anthony 和 Liberman R. P (1986 年 ) 比较 全 面 地 阐述 了 概 
念 范围 ， 他 们 认为 : 精神 康复 是 通过 学 习 〈 训 练 ) 措施 和 环境 
支持 ， 尽 可 能 使 社会 性 及 职能 (HL) 性 角色 功能 恢复 到 最 大 
限度 ; 当 恢复 功能 受到 持续 性 缺陷 与 症状 的 限制 时 ， 应 致力 于 
帮助 该 个 体 对 象 获得 补偿 性 的 生活 、 学 习 和 工作 环境 ( 如 庇护 
工场 、 中 途 宿舍 等 )， 将 其 功能 调整 或 训练 到 实际 上 可 达到 的 水 
平 。 精 神 康复 应 在 精神 疾病 急性 发 病 或 加 重 后 立即 开始 ; 而 专 
业 人 员 的 目标 是 : 维持 长 时 间 症 状 改善 ， 建 立 或 再 建立 人 际 关 
系 与 独立 生活 技能 ， 以 及 帮助 个 体 对 象 达 到 满意 的 生活 质量 。 
同时 ， 强 调 不 能 忽视 患者 生活 环境 中 的 自然 照顾 者 ， 如 家 庭 成 
员 、 亲 友 及 寄宿 处 工作 人 员 等 ， 家 庭 干 预 可 降低 精神 分 裂 症 的 
复发 率 和 再 住院 率 。Anthony (1993 年 ) 认为 ， 精 神 疾 病 的 康复 
与 躯体 疾病 的 康复 一 样 在 原则 上 包含 两 项 基本 干预 ， 即 发 展 技 
能 和 发 展 环境 支持 ; 指出 精神 残疾 者 的 技能 与 康复 训练 后 果 显 
著 相关 。 

美国 精神 康复 协会 (USPRA) (2007 年 ) 将 精神 康复 定义 
为 : 精神 康复 是 促进 被 确诊 患 有 严重 影响 功能 的 任何 精神 健康 
状况 的 个 体 复原 、 融 人 社会 和 提高 生活 质量 。 精 神 康复 服务 是 
协作 的 、 以 人 为 导向 的 和 个 性 化 的 ， 是 人 类 服务 的 重要 元 素 ， 
并 且 应 当 以 证 据 为 基础 。 精 神 康复 专注 于 个 体 发 展 技能 和 需要 
的 资源 ， 以 提高 他 们 成 功 和 满意 地 生活 、 工 作 、 学 习 和 选择 的 
社会 环境 的 能 力 。 





精神 康复 也 称 为 心理 社会 康复 ， 着 眼 于 个 人 的 心理 和 社会 
需要 ， 而 不 仅仅 是 关注 疾病 的 表现 ， 精 神 康 复 采 用 的 是 整体 的 
康复 策略 。 精 神 康复 的 最 新 发 展 融和 信 了 “复原 ”的 概念 。 


(二 ) 复原 (recovery) 


复原 是 一 个 独特 的 个 人 经 历 ， 这 个 经 历 包括 改变 个 体 的 态 
度 、 价 值 、 感 觉 、 目 标 、 技 巧 和 角色 。 通 过 这 些 改变 ， 患 有 精 
神 疾病 的 个 体能 够 在 疾病 的 限制 中 享受 到 生活 的 满足 感 与 希望 。 
也 就 是 说 ， 复 原 就 是 指 患者 虽然 受到 疾病 的 影响 ， 还 可 以 过 着 
有 意义 和 有 目标 的 生活 。 

对 躯体 疾病 来 说 ， 复 原 指 的 是 治愈 或 称 痊愈 ， 而 对 精神 障 
碍 来 说 复原 指 的 是 重 整 精神 障碍 者 的 人 生 目 标 ， 适 应 精神 障碍 
给 他 们 带 来 的 影响 。 复 原 是 精神 康复 过 程 的 最 终 目 标 。 美 国 著 
名 的 精神 康复 专家 Deegan (1988 年 ) 指出 ， 如 果 精 神 障 碍 者 能 
够 接受 疾病 是 一 个 事实 ， 也 是 他 们 现实 生活 中 的 一 部 分 ， 那 便 
是 他 们 康复 过 程 中 的 一 个 成 功 开始 。 

由 于 受 疾病 的 影响 ， 精 神 障 碍 患者 在 自我 形象 、 与 亲友 的 
关系 、 学 习 和 工作 方面 都 有 不 同 程度 的 损害 。 病 程 和 病情 对 患 
者 的 损害 程度 也 不 一 样 。 因 此 ， 仅 以 症状 的 缓解 程度 去 判断 患 
者 的 恢复 是 不 够 的 ， 还 应 该 包括 工作 、 学 习 、 家 庭 生 活 、 闲 暇 
活动 和 独立 生活 等 维度 。 另 外 ， 患 者 在 康复 之 路 上 也 会 面 对 歧 
视 、 症 状 、 缺 乏 经 济 支持 、 应 对 压力 能 力 不 足 等 问题 ， 因 此 ， 
掌握 不 同 的 应 对 技巧 ， 如 : 关于 疾病 和 治疗 的 心理 教育 、 针 对 
服药 依从 性 的 认 知 行为 方法 、 发 展 疾病 复发 预防 的 计划 、 强 化 
社会 支持 和 社交 技能 训练 、 残 余 症 状 的 处 理 方法 等 都 是 全 面 康 
复 的 重要 组 成 部 分 。 

复原 概念 给 我 们 的 另 一 个 提示 是 ， 每 个 人 的 复原 之 路 是 独 
一 无 二 的 。 由 于 复原 是 基于 开发 一 个 人 新 的 自我 形象 ， 一 个 人 
达到 复原 的 目的 有 许多 不 同 的 道路 ， 所 以 ， 我 们 的 精神 康复 服 
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务 与 每 个 人 的 恢复 过 程 的 独特 性 密切 相关 ， 有 效 的 精神 康复 服 
务 方案 要 尊重 多 样 性 ， 提 供 多 样 的 个 性 化 的 服务 。“ 一刀切 式 ” 
(“one size fits all" ) 的 服务 可 能 会 更 容易 ， 操 作 更 经 济 、 方 便 ， 
但 是 ,尤其 是 从 长 远 来 看 ， 实 质 上 这 种 康复 服务 起 到 的 效果 
较 差 。 


(三 ) 精神 康复 目标 、 价 值 观 和 指导 原则 


精神 康复 的 目标 : ORR; @ 社 区 融合 ; @ 生 活 质 量 。 

精神 康复 的 价值 观 : OF RE MRR; @ 个 体 的 尊严 和 
价值 ; @ 乐 观 ， 每 个 人 都 有 能 力 复原 、 学 习 和 成 长 ; 图 健康 ; 
@ 文 化 多 元 化 ; @ 提 供 重要 的 社会 角色 和 正常 化 的 环境 。 

精神 康复 的 指导 原则 : 〇 D 人 本 方法 ; @@ 服 务 提供 者 和 服务 
使 用 者 之 间 的 伙伴 关系 ; 图 与 家 庭 和 其 他 重要 人 员 的 合作 ; 
@ 利 用 同伴 支持 ; @ 利 用 自然 环境 支持 ; ORBLE; ORK 
工作 和 职业 发 展 ; @) 评 估 精 神 康复 者 选择 的 目标 与 环境 的 关系 ; 
GO 强调 与 目标 相关 的 技能 培训 、 资 源 开发 和 环境 的 改善 ; @ 整 
合 治疗 与 康复 服务 ; @@ 持 续 的 、 可 接受 的 、 协 调 的 服务 ;只 实 
证 取向 。 


二 、 精 神 康复 服务 


(一 ) 精神 康复 过 程 的 特征 


1. 由 康复 对 象 主导 “康复 对 象 作 为 康复 服务 的 消费 者 应 积 
极 参与 到 精神 康复 过 程 的 每 一 个 环节 ， 从 康复 目标 选择 、 开 发 、 
和 实施 策略 ， 促 进 目标 实现 。 医 生 设 定 的 目标 ， 如 果 没有 真正 
从 康复 对 象 的 角度 来 考虑 ， 即 使 最 好 的 意图 ， 也 不 可 能 激励 他 
们 完成 康复 计划 。 所 以 ， 医 生 应 该 与 康复 对 象 有 一 个 共同 的 康 
复 目 标 。 这 是 一 个 选择 的 过 程 ， 医 生 与 康复 对 象 拥有 同一 个 目 
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标 ， 有 助 于 激发 康复 对 象 对 其 完成 康复 计划 的 成 就 感 。 

Cohen 和 Mynks (1993 年 ) 认为 ， 精 神 康复 服务 不 是 “给 ” 
(to) 康复 对 象 ， 而 是 要 “ 跟 ” (with) 他 们 一 起 做 。 康 复 对 象 
参与 评估 、 计 划 和 干预 阶段 的 康复 过 程 也 是 成 功 的 关键 如果 
精神 康复 从 业者 决策 和 制定 计划 没有 康复 对 象 的 参与 ， 一 些 重 
要 的 信息 可 能 会 有 遗漏 ， 依 照 现 有 信息 制定 的 康复 计划 可 能 就 
不 符合 康复 对 象 的 意愿 ， 康 复 过 程 就 很 难 顺 利 进行 。 例 如 ， 如 
果 康 复 对 象 喜欢 动物 和 一 些 文书 和 医疗 教育 ， 但 又 对 猫 非 常 恐 
惧 ， 他 可 能 不 是 一 个 在 动物 医院 工作 的 最 好 人 选 ， 一 旦 被 安排 
他 到 动物 医院 参与 康复 活动 ， 他 执行 康复 计划 就 大 打折 扣 。 最 
重要 的 原因 康复 对 象 参 与 精神 康复 过 程 是 促进 其 复原 ， 对 许多 
康复 对 象 来 说 ， 能 从 精神 康复 从 业者 那儿 获得 机 会 ， 对 自己 的 
生活 做 出 有 意义 的 选择 、 支 持 和 鼓励 ， 是 他 们 恢复 旅途 的 一 个 
重要 组 成 部 分 。 复原， 毕 竞 是 精神 康复 过 程 的 最 终 目标 。 

2. 环境 的 选择 与 医疗 评估 要 评估 一 个 人 的 整体 健康 不 同 ， 
精神 康复 评估 面向 康复 对 象 的 环境 的 选择 。 简 而 言 之 ,他们 关 
注 怎样 使 康复 对 象 在 他 选择 的 特定 环境 中 过 着 使 他 感到 成 功 和 
满意 的 生活 、 工 作 、 学 习 、 社 会 交往 。 针 对 特定 环境 ， 康复 任 
务 更 相关 和 更 易于 管理 。 在 所 选择 的 环境 中 只 有 必要 的 技能 和 
资源 得 到 成 功 的 发 展 ， 症 状 或 消极 行为 在 所 选择 的 环境 中 不 会 
成 为 突出 问题 。 这 个 策略 是 与 那些 试图 帮助 康复 对 象 在 各 个 领 
域 做 好 职业 准备 ， 不 考虑 某 项 工作 的 具体 特点 的 一 些 职 前 培训 
工作 的 重点 有 着 明显 的 区 别 。 

精神 康复 从 业者 的 行为 对 环境 的 要 求 和 特点 进行 评估 ， 并 
可 能 会 试图 修改 这 些 作 为 整个 计划 的 一 部 分 ， 而 不 是 仅仅 着 眼 
于 个 人 和 他 的 残疾 。 在 工作 环境 中 ， 这 样 的 修改 可 能 包括 弹性 
工作 时 间 ， 更 频繁 的 休息 ， 或 减少 干扰 工作 空间 。1990 年 《 美 
国 残疾 人 法 案 》 强 调 了 环境 评估 和 改善 的 重要 性 ， 要 求 协助 残 
障 人 士 “ 合 理 安 排 ” 工 作 。 这 些 “ 合 理 安排 ”通常 以 改变 环境 
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或 政策 的 调整 来 帮助 残障 人 十 有 效 地 工作 。 

3. 承担 有 价值 的 社会 角色 ”这 个 概念 是 把 重点 放 在 康复 对 
象 的 一 生 中 ， 可 能 会 是 在 康复 过 程 中 有 针对 性 的 某 个 具体 方面 。 
精神 康复 从 业者 除了 注重 康复 对 象 在 选择 的 生活 、 学 习 、 工 作 
和 社会 环境 中 帮助 他 们 承担 一 定 的 角色 ， 还 要 那些 在 社区 环境 
中 有 价值 的 特定 角色 。 例 如 ， 一 个 过 去 十 年 居住 在 精神 病院 或 
监督 小 组 的 康复 对 象 回 家 想 搬 到 他 自己 的 公寓 ， 精 神 康复 从 业 
者 会 帮助 他 获 的 所 需要 的 技能 和 资源 适应 新 的 生活 环境 ， 这 个 
人 也 可 能 想 学 习 如 何 成 为 一 个 好 邻居 ， 这 样 他 要 接受 社区 的 其 
他 用 户 。“ 好 邻居 ”是 一 个 有 价值 的 社会 角色 ， 将 促进 社会 接 
受 。 精 神 康复 服务 旨 在 帮助 康复 对 象 在 成 功 的 承担 他 们 有 价值 
的 角色 。 


(二 ) 精神 康复 过 程 


1. 第 一 阶段 : 康复 诊断 ”精神 康复 过 程 始 于 诊断 阶段 ， 说 
起 诊断 ,我 们 可 以 想象 一 个 医生 观察 症状 进行 体检 。 这些 可 能 
会 导致 这 样 的 结论 : 一 个 人 有 一 个 特定 的 身体 疾病 ， 如 糖尿 病 
或 精神 分 裂 症 等 。 当 他 们 明白 一 个 精确 的 精神 病 诊断 需要 临床 
医生 开 出 最 有 效 的 药物 或 心理 疗法 ， 精 神 康复 从 业者 并 不 特别 
关注 症状 或 临床 评估 诊断 标签 。 相 反 ， 他 们 想 要 收集 特定 的 信 
息 -- 生 活 、 学 习 、 工 作 、 或 社会 环境 中 一 个 人 需要 的 功能 。 他 
们 也 想 确定 需要 哪些 技能 和 资源 功能 有 效 地 选择 环境 。 因 此 ， 
精神 康复 诊断 是 根据 患者 的 整体 康复 目标 而 进行 的 评估 ， 内 容 
包括 功能 性 评估 和 资源 评估 。 功 能 性 评估 是 评估 患者 在 特定 环 
境 下 拥有 或 者 缺少 的 技巧 ，Charles Rappo 和 他 的 同事 (1997 
年 ) 强调 ， 精 神 康复 医生 把 注意 力 聚 焦 在 患者 的 长 处 上 比 聚 焦 
在 缺陷 上 更 重要 。 资 源 评估 指 一 些 能 够 帮助 患者 达到 目标 的 资 
W, BW: 交通 工具 、 特 殊 训练 等 。 

对 于 某 些 人 ， 直 到 他 们 准备 确定 一 个 有 意义 的 目标 ， 并 致 























力 于 实现 这 一 目标 的 工作 ， 康 复诊 断 才 能 成 立 ， 因 此 ， 就 绪 评 
估 、 参 与 活动 、 促 进 准备 也 可 能 是 诊断 阶段 的 必要 组 成 部 分 。 
精神 康复 准备 指 的 是 个 人 的 愿望 和 动机 参与 康复 过 程 。 如 果 没 
有 这 样 的 意愿 或 动机 ， 个 人 不 会 采取 行动 来 实现 一 个 目标 。 精 
神 康复 从 业者 在 访谈 过 程 中 评估 患者 预备 进入 治疗 的 程度 ， 继 
而 制定 康复 方案 。Cohen (1992 年 ) 建议 ， 就 绪 评估 应 该 包括 
以 下 五 个 因素 : @ 改 变 的 需要 ; @ 改 变 的 承诺 ; @ 对 环境 的 意 
iR; @ 自 我 意识 ; @ 与 康复 师 的 关系 。 康 复 对 象 的 就 绪 评估 分 
数 越 高 ， 康 复 的 成 功 机 会 便 越 高 。 

2. 第 二 阶段 : 康复 计划 ”康复 计划 是 指 康复 对 象 生活 上 需 
要 拥有 的 一 些 技巧 和 目标 方案 ， 其 内 容 包括 康复 对 象 选 择 的 生 
活 环境 、 功 能 评估 和 资源 评估 、 康 复 对 象 达 到 康复 目标 的 最 佳 
途径 。 康 复 计 划 应 确定 已 设置 的 整体 康复 的 目标 。 它 也 应 该 列 
出 一 些 在 功能 和 康复 评估 中 发 现 的 关键 技术 和 资源 的 缺陷 ， 以 
确保 康复 过 程 从 诊断 阶段 到 规划 阶段 保持 连续 性 。 虽 然 有 些 人 
可 能 需要 学 习 和 练习 很 多 的 技巧 ， 掌 握 了 大 基 的 资源 ， 以 达到 
整体 康复 的 目标 ， 最 好 的 办 法 通常 是 在 几 个 技能 或 资源 上 开始 。 

3. 第 三 阶段 : 康复 干预 措施 “精神病 康复 过 程 的 第 三 个 阶 
段 是 介入 阶段 ， 康 复 干预 措施 是 指 获 得 所 需 技巧 、 行 为 、 资 源 
的 策略 ， 撰 写 的 康复 方法 、 方 式 需 具体 、 客 观 、 可 以 测量 ， 并 
包含 时 间 描 述 。 其 中 康复 对 象 和 精神 康复 提供 者 共同 确定 和 采 
用 特定 的 干预 策略 ， 以 支持 实现 确定 的 康复 计划 目标 。 这 个 信 
息 也 被 记录 在 康复 对 象 的 康复 计划 中 。 康 复 干预 的 主要 类 别 是 
技能 发 展 和 支持 或 资源 的 开发 。 支 持 精神 康复 过 程 中 的 一 些 的 
干预 方法 将 在 下 面 的 内 容 中 进行 描述 。 


(三 ) 评估 康复 进程 


与 康复 对 象 一 起 制定 明确 的 康复 目标 是 非常 重要 的 ， 这 有 
助 于 帮助 康复 对 象 澄清 他 所 能 达到 的 和 获得 成 功 的 策略 ， 康 复 











第 9 章 精神 分 裂 症 的 康复 


计划 制定 后 ， 其 长 期 目标 应 该 是 按照 一 定 的 顺序 逐渐 减少 特定 
WES, 逐步 引导 康复 对 象 实现 整体 康复 目标 。 

定期 地 评估 康复 进程 是 康复 过 程 的 重要 组 成 部 分 ， 确 保 短 
期 目标 不 断 接 近 整 体 康复 目标 。 这 样 ， 康 复 对 象 能 感到 自身 的 
进步 ， 康 复 从 业 人 员 同 时 也 能 及 时 判断 干预 策略 是 否 继续 进行 。 
精神 康复 服务 的 提供 者 原则 上 每 周 评估 康复 对 象 的 康复 训练 的 
进度 。 他 们 大 约 每 3 个 月 坐 下 来 与 康复 对 象 进 行 深入 讨论 整个 
康复 计划 ， 以 确保 他 们 持续 追踪 和 对 康复 计划 做 必要 的 更 新 。 
但 是 应 当 指 出 的 是 ， 进 展 评估 和 康复 计划 的 评价 的 时 间 不 是 固 
定 不 变 的 ， 应 取决 于 康复 对 象 的 个 人 需求 以 及 机 构 的 政策 和 地 
方 政府 的 规定 。 如 果 短 期 目标 是 客观 的 、 有 时 限 的 、 容 易 量 化 
和 可 衡量 的 ， 那 么 ， 评 估 康 复 进程 是 否 取得 进展 就 非常 容易 了 。 

当 所 有 的 个 人 康复 计划 中 规定 的 目标 都 采用 易于 衡量 的 形 
式 ， 评 估 康 复 计 划 是 否 取得 进展 就 很 容易 ， 并 且 能 给 康复 对 象 
提供 清晰 的 反馈 。 如 果 康 复 对 象 和 康复 从 业者 共同 判定 康复 进 
程 朝 着 一 个 目标 ， 那 么 ， 可 以 对 康复 进度 给 予 积极 的 肯定 。 一 
且 目 标 实现 ， 就 可 以 设置 新 的 目标 。 然 而 ， 如 果 康 复 进 程 未 取 
得 进展 或 太 慢 ， 关 键 的 任务 是 确定 造成 这 种 情况 的 原因 。 有 时 
候 ， 康 复 从 业者 不 去 考虑 这 个 问题 ， 而 是 认为 需要 更 多 时 间 才 
能 达到 现 有 的 目标 。 虽 然 有 可 能 出 现 这 种 情况 ， 但 不 应 该 万 下 
这 样 的 结论 ， 康 复 从 业者 和 康复 对 象 应 当 深 和 探讨， 进一步 明 
确 缺 乏 进展 的 可 能 的 原因 。 这 也 可 能 是 在 康复 计划 开始 时 没有 
明确 的 特定 的 技能 缺陷 。 缺 乏 进展 康复 对 象 和 精神 康复 从 业者 
都 会 感到 泪 丧 ， 有 时 也 难以 确定 为 什么 尚未 取得 进展 。 康 复 对 
象 的 康复 进程 达 不 到 预期 目标 ， 除 了 提供 的 干预 不 适合 外 ， 还 
有 很 多 原因 ， 由 于 康复 对 象 不 明白 所 要 达到 的 目标 与 整体 目标 
之 间 的 关系 ， 他 可 能 对 特定 的 目标 失去 了 兴趣 。 或 者 ， 它 可 能 
是 康复 对 象 想 要 达到 的 目标 ， 但 还 没有 做 好 准备 。 








三 、 精 神 康复 的 措施 与 方法 


(一 ) 心理 教育 ( psychoeducation) 


人 们 对 精神 疾病 患者 多 持 负 性 态度 ， 认 为 患者 具有 危险 性 、 
不 可 预料 性 和 暴力 倾向 ， 尤 其 是 精神 分 裂 症 患者 。 这 种 态度 不 
仅 加 重 了 精神 分 裂 症 患者 的 病情 ， 也 影响 了 患者 的 心理 健康 ， 
使 其 产生 自卑 、 退 缩 、 病 耻 感 等 心理 问题 。 这 种 影响 不 仅 限于 
患者 本 人 ， 还 波及 其 家 属 ， 有 研究 显示 ， 精 神 分裂 症 患者 家 属 
中 抑郁 、 焦 虑 的 发 生 率 显 著 升 高 。 患 者 症状 减轻 后 ， 一 般 主 要 
是 在 社区 和 家 里 接受 治疗 ， 但 是 ， 患 者 及 家 属 对 精神 分 裂 症 的 
认识 是 有 限 的 ， 比 如 常常 会 问 :“ 应 当 如 何 治疗 护理 ? 复发 的 征 
兆 是 什么 ?” 这 些 都 是 精神 分 裂 症 患者 家 属 应 当 了 解 的 ， 因 此 ， 
医护 人 员 需 要 将 疾病 康复 方面 有 用 的 信息 传递 给 患者 家 属 ， 让 
他 们 了 解 相关 知识 。 由 于 人 们 对 精神 疾病 存在 偏见 和 误解 ， 多 
数 精神 分 裂 症 患者 和 家 属 虽然 迫切 地 需要 有 关 精 神 分 裂 症 方面 
的 知识 ， 却 不 愿 主 动 地 寻求 帮助 ， 因 此 ， 对 其 进行 教育 特别 是 
心理 教育 是 必要 的 。 心 理 教育 是 由 精神 卫生 工作 者 向 精神 分 裂 症 
患者 和 家 属 传授 有 关 疾 病 的 系统 化 和 结构 化 的 信息 ， 以 协助 其 更 
有 效 地 应 对 疾病 ， 其 内 容 不 仅 包括 疾病 的 病因 、 诊 断 、 症 状 、 治 
疗 和 预后 等 ， 还 涉及 家 庭 支持 、 危 机 干预 等 方面 的 知识 。 心 理 教 
育 的 核心 是 通过 教育 增加 患者 和 家 属 有 关 精 神 分 裂 症 的 知识 ， 帮 
助 其 正确 认识 疾病 ， 维 护 和 增强 患者 及 家 属 的 心理 健康 。 

研究 表明 家 庭 心 理 教育 可 以 让 患者 的 病情 恶化 或 住院 推迟 6 
~9 个 月 ， 家 庭 心理 教育 包括 家 人 支持 、 教 育 ， 在 危机 时 刻 寻 求 
帮助 、 训 练 一 些 解决 问题 的 技能 ， 这 些 都 可 以 减少 精神 分 裂 症 
患者 的 复发 ， 同 时 也 减轻 了 家 庭 的 负担 。 心 理 教育 项 目 使 患者 2 
年 内 的 再 住院 率 从 58% 降 至 41% ， 住 院 时 间 从 78 d 降 至 39 d。 
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其 他 研究 着 重 研究 那些 没有 病情 恶化 的 患者 个 人 ， 发 现 家 庭 心 
理 教育 可 以 提高 精神 分 裂 患 者 的 社交 及 职业 成 果 ， 减少 压力 ， 
加 强 家 庭 成 员 对 于 患者 能 提供 的 专业 支持 及 社会 支持 。 短 于 6 
个 月 的 家 庭 心 理 教育 也 对 患者 有 积极 作用 ， 包 含 治疗 依从 性 的 
提高 ， 对 于 家 庭 成 员 ， 家 庭 心 理 教育 增长 了 他 们 的 精神 分 裂 症 
的 知识 ， 改 善 了 家 庭 关 系 。 

心理 教育 可 以 在 医院 、 社 区 或 患者 家 中 进行 ， 可 以 仅 家 属 
参与 ， 也 可 以 患者 和 家 属 共同 参与 。 


(二 ) 家 庭 干 预 (family intervention) 


家 庭 是 精神 分 裂 症 患 者 一 生 中 最 坚实 的 支柱 。 大 约 60% 的 
出 院 患者 要 返回 到 家 庭 中 生活 。 家 庭 关系 与 家 庭 支持 的 好 坏 是 
影响 精神 分 裂 症 患者 康复 结局 的 重要 因素 。 测 量 家 庭 态度 的 指 
标 是 情感 表达 ， 处 在 高 情感 表达 环境 (对 患者 经 常 批评 、 责 驾 、 
显示 激动 或 敌意 ) 和 缺乏 关爱 的 家 庭 ， 患 者 复发 率 较 高 ， 患 者 
在 这 种 环境 中 生活 的 时 间 越 短 ， 复 发 的 危险 性 就 越 小 。 家 庭 干 
预 把 治疗 的 重点 放 在 改变 家 庭 成 员 的 人 际 关 系 上 ， 治 疗 的 过 程 
是 去 发 现 与 个 体 心理 障碍 发 生 、 发 展 有 关 的 家 庭 内 部 因素 。 家 
庭 干 预 主 要 包括 : 提高 家 庭 对 疾病 的 认识 ; 支持 、 关 心 家 庭 中 
的 照顾 者 ;促进 家 庭 中 其 他 成 员 的 成 长 ; 教会 家 庭 一 些 具体 的 
应 对 措施 ; 促进 家 庭 内 部 的 交流 ; 提高 服药 的 依从 性 ; 减少 指 
责 和 过 度 保护 ;建立 对 未 来 的 自信 心 ; 鼓励 家 庭 建立 家 庭 以 外 
的 支持 网 ， 帮 助 家 庭 减 低 对 疾病 完全 恢复 的 期 望 值 。 通 过 家 庭 
干预 治疗 ， 可 改变 患者 原来 不 适应 的 家 庭 关 系 ， 有 利于 患者 有 
一 个 良好 的 居住 环境 。 另 外 ， 对 患者 及 家 庭 成 员 进 行 相关 知识 
的 健康 教育 ， 积 极 开展 家 庭 治疗 ， 能 唤起 良好 的 家 庭 支持 与 家 
庭 互动 ， 提 高 家 庭 的 监护 质量 ， 从 而 提高 患者 服药 依从 性 ， 对 
巩固 疗效 ， 预 防 复 发 非常 重要 。 良 好 的 家 庭 干预 治疗 。 还 能 给 
医生 及 时 提供 患者 在 院外 的 信息 ， 以 便 及 时 调整 治疗 方案 ， 并 
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保证 药物 维持 治疗 的 有 效 完 成 。 有 效 的 家 庭 干预 至 少 需要 6 个 
月 ， 长 期 的 家 庭 干预 (大 于 9 个 月 ) 可 显示 出 持久 的 疗效 ， 持 
续 2 年 或 更 长 。 

归纳 起 来 目前 家 庭 干 预 有 以 下 几 个 模式 : 心理 教育 性 家 
庭 治疗 : 传授 有 关 精 神 疾 病 的 性 质 、 发 展 过 程 和 治疗 等 方面 的 
基本 知识 。@ 危 机 取向 家 庭 干预 : 主要 是 为 了 解决 精神 疾病 急 
性 期 的 问题 而 发 展 的 ， 帮 助 家 庭 成 员 有 效 地 识别 当前 存在 的 和 
将 来 可 能 发 生 的 紧张 因素 或 有 潜在 破坏 倾向 的 事情 ， 并 提供 可 
行 的 应 付 手 段 。@ 行 为 模式 的 家 庭 治 疗 ， 应 用 行为 或 解决 问题 
的 方法 ， 更 注重 于 训练 整个 家 庭 成 员 解决 内 部 问题 和 相互 交往 
的 技能 。 包 括 关 于 精神 分 裂 症 的 教育 内 容 ; 相互 交流 训练 ， 如 
角色 扮演 练习 、 模 仿 、 强 化 ; 问题 解决 训练 : 指导 家 庭 成 员 进 
行 结构 性 解决 问题 方法 的 训练 。@ 降 低 情 感 表 达 的 治疗 :其 内 
Alia: 精神 病 的 病因 、 症 状 、 病 程 以 及 管理 这 类 疾病 的 教育 ; 
高 低 情感 表达 两 种 家 属 在 内 的 小 组 治疗 过 程 ， 降 低 高 情感 表达 
的 患者 家 属 对 患者 的 指责 性 评价 、 敌 意 和 过 分 介入 等 ， 从 低 情 
感 表达 的 家 属 中 学 习 经 验 ; 包括 患者 及 家 属 在 内 的 个 别家 庭 治 
疗 过 程 ， 在 治疗 师 的 帮助 下 学 会 在 家 庭 中 实际 处 理 各 种 问题 。 

家 庭 干预 逐渐 发 展 为 一 种 综合 的 家 庭 干 预 ， 干 预 对 象 得 到 
了 扩展 ， 不 仅 限 于 患者 本 人 ， 也 开始 包括 其 家 庭 照顾 者 。 干 预 
方式 也 发 生 了 转变 ， 从 以 专业 人 员 提 供 为 主 过 滤 为 在 专业 人 员 
(如 社区 精神 卫生 护士 ) 指导 下 的 患者 家 庭 之 间 的 互 帮 互 助 及 同 
伴 为 主导 的 互助 ， 与 单个 家 庭 干 预 相 比 这 种 集体 家 庭 干预 形式 
取得 了 积极 的 效果 。 


(=) 独立 生活 和 社交 技能 训练 (independent 
living and social skill training ) 


精神 分 裂 症 的 患者 常常 表现 出 多 种 技能 缺陷 ， 如: 生活 技 
能 、 社 交 技 能 和 工作 技能 等 。 这 些 技能 可 能 由 于 疾病 的 原因 从 
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来 没有 良好 地 发 展 ， 或 由 于 长 时 间 的 不 使 用 而 衰退 。 技 能 的 缺 
乏 阻 碍 了 患者 完成 一 些 必要 的 任务 ， 比 如 协调 社会 关系 、 疾 病 
的 自我 管理 、 参 加 娱乐 活动 、 理 财 及 基本 的 自我 照顾 。 技 能 训 
练 涉及 的 内 容 较 广 ， 包 括 生活 技能 训练 、 社 交 技 能 训练 、 学 习 
技能 训练 、 职 业 技能 训练 等 。 

社交 技能 训练 在 国外 被 广泛 用 于 精神 分 裂 症 、 社 交 有 恐 怖 、 
儿童 孤独 症 等 精神 障碍 的 治疗 ， 本 书 仅 涉及 精神 分 裂 症 相关 的 
治疗 。 几 乎 所 有 的 精神 分 裂 症 患者 都 可 以 从 社交 技能 训练 中 获 
益 ， 既 包括 急性 期 患者 ， 也 包括 慢性 患者 ; 既 包括 住院 ， 也 包 
括 门 诊 患 者; 既 包 括 存 在 阳性 症状 的 患者 ， 也 包括 存在 阴性 症 
状 的 患者 ; 既 包 括 青 年 患者 ， 也 包括 老年 患者 。 虽 然 有 的 患者 
长 期 持续 存在 精神 分 裂 症 症状 但 仍然 能 完成 训练 。 

Mueser 等 研究 发 现 ， 大 约 50% 的 精神 分 裂 症 患 者 持续 表现 
出 社交 技能 缺陷 。 精 神 分 裂 症 患者 重 返 社区 后 多 存在 人 际 关系 
处 理 困 难 、 长 期 待业 、 生 活 质量 下 降 等 问题 。 社 会 和 独立 生活 
技能 训练 是 针对 患者 在 回归 社会 过 程 中 所 遇 到 的 这 些 问 题 而 设 
计 的 。 

目前 ， 有 两 种 较为 成 熟 的 社会 和 独立 生活 技能 训练 模式 ， 
Liberman R. P 的 社会 独立 生活 技能 训练 程式 ， 该 项 训练 程式 
包括 基本 交谈 技巧 、 娱 乐 休闲 、 药 物 自 我 管理 、 症 状 自我 管理 4 
个 模块 。 每 一 模块 都 设计 了 训练 者 手册 、 患 者 练习 薄 和 示范 录 
像 带 ， 专 门 教授 一 种 技能 。 例 如 ， 在 药物 自我 管理 模块 中 ， 重 
点 教会 患者 如 何 礼貌 地 向 医生 询问 自己 所 服药 物 的 种 类 、 剂 其 
和 益处 。 这 个 程式 已 被 翻译 成 23 种 语言 ， 超 过 30 个 国家 使 用 。 
@Bellack 将 精神 分 裂 症 患者 社交 技能 缺陷 的 表现 概括 为 : 不 会 
主动 发 起 谈话 、 难 以 表达 自身 情感 和 解决 现实 问题 的 能 力 差 等 
多 个 方面 。 社 交 技 能 模式 ( social skills model) 将 社交 技能 总 结 
为 以 下 三 方面 : 接受 技能 、 处 理 技能 和 表达 技能 。 接 受 技能 指 
准确 判读 社交 信息 的 能 力 ， 包 括 对 表情 、 声 调 、 姿 势 和 谈话 内 
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容 、 上 下 文 关系 等 的 察觉 判断 ; 处 理 技能 包括 对 社交 信息 的 分 
析 ， 以 及 对 当前 信息 和 历史 信息 〈 包 括 对 方 以 前 的 社交 行为 方 
式 和 自己 的 社交 经 验 ) 的 整合 ; 表达 技能 是 指 合理 的 语言 表述 ， 
恰当 的 姿势 、 表 情 、 动 作 等 。 精 神 分 裂 症 患者 缺乏 流畅 地 配合 
使 用 以 上 三 方面 技能 的 能 力 ， 因 而 他 们 在 建立 和 维持 社会 关系 ， 
以 及 独立 生活 和 就 业 方 面 就 受到 了 影响 ， 并 严重 影响 了 他 们 的 
生活 质量 和 社会 功能 。 


(m) 认 知 行为 治疗 ( cognitive-behavioral therapy, 
CBT) 


CBT 是 一 组 通过 改变 思维 或 信念 和 行为 的 方法 来 改变 不 良 
认 知 ， 达 到 消除 不 良 情绪 和 行为 的 结构 性 短程 的 心理 治疗 方法 。 
最 初 主要 针对 抑郁 症 、 焦 虑 症 等 精神 障碍 的 治疗 。1952 年 ， 
CBT 主要 代表 人 物美 国 精神 病 学 家 A. T. Beck 首次 将 CBT 用 于 
精神 分 裂 症 的 治疗 。 但 直到 近 20 年 ， 精 神 分 裂 症 的 CBT 才 被 逐 
渐 重视 起 来 。 

精神 分 裂 症 的 CBT 与 对 抑郁 症 和 焦虑 症 的 治疗 相似 ， 由 治 
疗 师 和 患者 一 起 制定 共同 目标 ， 然 后 根据 目标 安排 具体 日 程 。 
这 种 结构 式 日 程 在 治疗 的 开始 即 制定 好 。CBT 治疗 方式 有 两 种 : 
个 别 治疗 和 小 组 治疗 ， 通常 采 用 个 别 治疗 ，CBT 的 时 间 和 频率 
要 视 患 者 个 体 情况 及 病情 而 定 ， 经 典 治疗 时 间 共 15-20 h， 频 率 
为 每 周 或 隔 周 1 次 ， 每 次 进行 30~45 min。 区 别 于 对 抑郁 症 和 焦 
虑 症 的 CBT 治疗 ， 精 神 分 裂 症 的 CBT 治疗 每 次 的 时 间 更 短 些 
(15-45 min) ， 可 能 会 出 现 中 断 的 情况 ， 需 要 花 更 多 的 时 间 在 家 
庭 作业 上 ,布置 的 作业 要 更 具体 ， 治 疗 目标 要 更 灵活 。 对 易 激 
车 或 混乱 的 患者 应 采用 间断 多 次 的 治疗 ， 对 于 存在 有 药物 难 治 
性 症状 的 病例 ， 治 疗 时 间 需 要 延长 ， 可 给 予 6~12 个 月 、12~30 
次 治疗 。 英 国 精神 分 裂 症 治疗 指南 要 求 至 少 达 到 6 个 月 。CBT 
的 具体 的 方法 如 下 。 
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首先 建立 良好 的 治疗 关系 和 对 患者 进行 全 面 评 估 ， 形 成 治 
疗 联盟 。 建 立 治疗 关系 是 CBT 的 关键 ， 通 过 治疗 师 与 患者 的 互 
动 ， 建 立 平等 、 真 诚 、 互 信 、 合 作 的 治疗 关系 是 CBT 的 基础 。 
精神 分 裂 症 本 身 的 特点 就 是 患者 对 人 与 人 之 间 的 关系 存在 敏感 、 
多 疑 、 铠 惧 等 障碍 ， 因 此 要 让 患者 明白 他 们 的 问题 将 会 被 认真 
对 待 ， 治 疗 是 针对 他 们 所 关心 的 内 容 ; 并 向 患者 解释 治疗 的 意 
义 。 因 此 ， 治 疗 关系 的 建立 不 仅 是 精神 分 裂 症 CBT 最 基础 、 最 
重要 的 治疗 内 容 之 一 ， 而 且 应 贯穿 于 CBT 的 全 过 程 。 

接 下 来 是 CBT 治疗 的 过 程 。 针 对 患者 的 精神 症状 ， 如 幻觉 、 
妄想 、 社 会 退缩 等 症状 进行 治疗 ， 探 究 患者 对 这 些 症 状 的 体验 
和 非 理 性 想法 ， 通 过 行为 试验 等 检验 方法 ， 纠 正 患 者 对 其 症状 
的 错误 想法 ， 用 其 可 以 接受 的 其 他 观念 来 代替 病态 思维 ， 从 而 
减少 这 些 症状 给 患者 带 来 的 痛苦 。 一 般 包 括 三 部 分 内 容 : OU 
识 上 的 改造 ， 治 疗 者 帮助 精神 分 裂 症 患者 认识 到 他 原先 的 信念 
是 与 客观 现实 不 符合 的 ， 是 感情 用 事 的 ， 因 而 是 非 理 性 的 ， 然 
后 帮助 他 进行 认识 上 的 重新 建设 。@ 情 绪 上 的 转变 ， 即 通过 劝 
说 、 正 确 示范 、 系 统 脱 敏 、 放 松 训练 等 方式 ， 来 帮助 就 诊 者 控 
制 冲动 、 控 制 幻觉 和 妄想 、 摆 脱 抑郁 、 焦 虑 等 负 性 情绪 。@ 行 
为 训练 ， 典 型 的 做 法 是 布置 作业 ， 让 患者 去 完成 ， 作 业 分 为 课 
堂 作业 和 家 庭 作 业 两 种 。 课 堂 作业 是 指 设计 易 携带 风险 的 作业 ， 
让 患者 参与 完成 ， 例 如 让 他 在 某 次 工作 中 故意 完 不 成 任务 ; 家 
庭 作 业 是 指 让 他 将 日 常生 活 引 起 不 良 情 绪 的 事件 记录 下 来 ， 并 
把 他 当时 的 认 知 写 下 来 ， 并 自己 分 析 理 性 和 非 理 性 信念 。 

对 精神 分 裂 症 患者 沿用 Beck 认 知 治疗 的 几 项 有 对 照 或 无 对 
照 的 研究 ， 显 示 了 较 佳 的 临床 效果 ,包括 幻 觉 和 妄想 症状 的 减 
少 或 消除 。Seott 等 的 研究 认为 CBT 能 改善 患者 的 精神 病症 状 ， 
特别 是 妄想 ， 重 点 改善 患者 以 下 几 方 面 的 社会 适应 功能 : 工作 、 
生活 满意 度 、 人 际 关 系 及 家 庭 功能 。Neil 等 研究 认为 CBT 对 阳 
性 症状 改善 不 明显 ,但 可 以 减少 患者 的 阴性 症状 ,而 且 症 状 的 
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改善 不 是 继 发 于 其 他 症状 的 改善 。 
(五 ) AAE (cognitive remediation) 


认 知 功能 是 指使 用 和 综合 基本 技能 的 能 力 ， 这 些 基 本 技能 
包括 知觉 、 记 忆 、 思 维 等 ， 是 健全 的 中 枢 神经 系统 的 基本 功能 。 
认 知 缺陷 是 精神 分 裂 症 的 核心 症状 ，70% ~ 80% 的 患者 存在 不 同 
程度 的 认 知 缺陷 。 精 神 分 裂 症 的 认 知 缺陷 常常 在 精神 症状 出 现 
之 前 已 经 存在 ， 并 在 疾病 过 程 中 持续 很 长 时 间 ， 其 范围 广泛 ， 
以 注意 力 、 记 忆 力 和 计划 能 力 的 损害 最 为 常见 。 研 究 显示 精神 
分 裂 症 患者 认 知 功能 测验 平均 成 绩 较 健康 对 照 小 2 个 标准 差 ; 
慢性 患者 认 知 测验 成 绩 更 差 。 认 知 功能 的 损害 是 影响 患者 社会 
功能 康复 和 疾病 预后 的 重要 因素 。 因 此 ， 改 善 认 知 功能 ， 可 改 
善 社 会 问题 的 处 理 技巧 ， 促 进 社会 功能 ， 提 高 生存 质量 ， 是 治 
疗 精神 分 裂 症 的 重要 目标 。 

认 知 矫正 就 是 通过 各 种 方法 恢复 或 改善 认 知 功能 。 可 以 采 
用 一 对 一 的 训练 ， 也 可 以 是 以 小 组 形式 开展 治疗 ; 可 以 是 单纯 
认 知 技能 训练 ， 也 可 以 是 认 知 技能 训练 与 其 他 康复 训练 相 结 合 。 
其 治疗 原则 是 早期 开展 简单 任务 训练 ， 以 后 循序 渐进 ， 不 断 增 
加 任务 难度 。 

精神 分 裂 症 的 认 知 训练 包括 几 种 训练 模式 ， 如 认 知 增强 治 
疗 、 神 经 心理 教育 式 矫 正治 疗 、 整 体 心 理 治 疗 、 社 会 认 知 训练 、 
计算 机 辅助 认 知 功能 康复 等 。 下 面 分 别 进行 简单 介绍 。 

1. 认 知 增强 治疗 (cognitive enhance treatment, CET) 
CET 不 仅 针对 精神 分 裂 症 认 知 功能 损害 ， 同 样 注重 对 社会 认 知 
功能 的 矫正 。 该 方法 主要 适用 于 临床 症状 相对 稳定 的 精神 分 裂 
症 患者 ,一 般 采 取 小 组 治疗 形式 。 其 内 容 主要 包括 认 知 功能 训 
练 和 社会 认 知 训练 两 部 分 。@D 认 知 功能 训练 : 一 般 采 用 计算 机 
辅助 练习 ， 常 借用 CogRehab 、Captain Log 等 软件 ， 内 容 包括 注 
意 、 记 忆 、 执 行 功能 训练 ， 每 次 1 hb， 每 周 5 次 ， 通 常安 排 2 例 
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患者 一 起 进行 计算 机 辅助 练习 ， 便 于 相互 支持 和 鼓励 ， 提 高 治 
疗 的 依从 性 。@ 社 会 认 知 训练 : 该 训练 内 容 不 仅 涉及 言语 表达 、 
言语 记忆 、 执 行 功能 ， 而 且 还 包括 社会 信息 处 理 、 情 感 认 知 和 
人 际 关系 处 理 等 方面 。 每 周 1 次 ， 每 次 1. 5 h， 采 用 结构 化 的 训 
练 方式 ， 包 括 家 庭 作 业 、 现 场 演练 、 信 息 反馈 和 教育 几 个 步骤 。 

2. 神经 心理 教育 式 矫正 治疗 (neuropsychological educational 
approach to cognitive remediation, NEAR) NEAR 的 理论 基础 
是 神经 心理 学 、 教 育 心理 学 、 学 习 理 论 及 认 知 心理 学 。 其 适用 
ARRAT Z, 但 是 低 于 4 年 级 阅读 水 平 、 广 泛 发 育 障碍 和 物 
质 滥用 患者 不 适合 本 方法 。 研 究 发 现 ，NEAR 可 以 改善 注意 力 和 
解决 问题 的 能 力 ， 提 高 社会 功能 ， 同 时 ， 患 者 的 临床 症状 也 有 
显著 改善 。NEAR 过 程 : 初次 访谈 需要 了 解 患 者 的 主要 诊断 、 
起 病 时 间 、 治 疗 经 过 、 教 育 和 职业 情况 以 及 个 人 喜好 、 学 习 风 
格 和 时 间 安 排 等 与 治疗 相关 的 内 容 。@ 治 疗 前 ， 治 疗 师 在 电脑 
软件 的 帮助 下 ,确定 患者 治疗 的 目标 和 选择 恰当 的 学 习 情境 。 
@ 治 疗 前 、 治 疗 阶段 和 治疗 后 评估 指标 为 认 知 功能 、 社 会 功能 
以 及 其 他 可 能 影响 治疗 结局 的 因素 。@ 治 疗 方式 采用 小 组 形式 ， 
2-12 例 患 者 和 1~2 名 认 知 矫正 师 ， 每 例 患 者 的 治疗 都 有 个 体 化 
的 治疗 方案 。@ 整 个 治疗 过 程 为 6 个 月 ， 每 周 治疗 1 次 ， 每 次 
治疗 为 3 节 ， 每 节 Lh, 812621 2-3 个 任务 。 每 周 以 小 组 形式 
讨论 1 次， 在 讨论 会 上 ， 患 者 分 享 他 们 的 学 习 体 会 ， 从 而 促进 
他 们 将 学 到 的 知识 转化 为 解决 现实 生活 问题 的 能 力 。@@O 通 常 串 
者 完成 为 期 6 个 月 的 学 习 后 ， 再 进行 相关 的 职业 技能 训练 ， 帮 
助 患者 就 业 、 学 习 知 识 和 独立 生活 。 

3. 整合 心理 治疗 (integrated psychological therapy，IPT) 
Brenner (1992 年 ) 首先 提出 ，IPT 是 目前 使 用 最 普遍 的 认 知 功能 
矫正 的 方法 ， 并 且 在 精神 分 裂 症 患 者 得 到 了 很 好 的 应 用 。 整 体 
心理 治疗 是 基于 基本 的 认 知 功能 损害 广泛 地 影响 了 更 高 功能 水 
平 的 社交 技能 、 社 会 适应 和 独立 生活 能 力 这 一 假设 。 矫 正 神经 





页 目 教材 | 【中国 精神 分 裂 症 防治 指南 (第 二 版 ) 】 





认 知 功能 以 及 相关 的 认 知 缺陷 ， 建 立 独立 生活 、 自 我 照料 和 职 
业 技 能 是 整体 心理 治疗 的 主要 内 容 。 整 体 心理 治疗 可 以 改善 患 
者 的 临床 症状 、 认 知 功 能 和 社会 功能 ; 对 于 急性 或 慢性 患者 、 
住院 或 门诊 患者 都 有 显著 的 治疗 作用 。 整 体 心 理 治疗 是 一 种 结 
构 性 的 干预 计划 ， 有 详细 的 步骤 来 训练 认 知 和 行为 的 关 乱 。 它 
包括 5 个 模式 : 中 认 知 区 分 : 其 目的 是 提高 基本 的 认 知 功能 ， 
如 注意 力 (选择 性 记忆 、 记 忆 转 移 、 注 意 的 持续 ) ， 概 念 化 的 能 
力 ( 刺 激 的 提取 、 概 念 的 区 分 、 概 念 的 调制 、 概 念 的 回忆 ) 。 这 
种 干预 主要 通过 卡片 的 分 类 和 口头 概念 的 训练 来 实施 。@ 社 会 
UA: 其 目的 是 提高 对 社会 信息 的 分 析 (集中 在 提高 分 辨 相关 
和 无 关 社 会 刺激 的 能 力 ) 。@ 信 息 交流 : 是 第 一 和 第 二 两 个 模式 
的 “桥梁 ”， 强 调 认 知 功能 直接 影响 个 体 的 信息 交流 ， 如 言语 交 
流 和 执行 功能 。@ 基 本 的 社会 技能 及 解决 人 际 交往 中 的 问题 ;: 
这 两 种 模式 是 个 体 技能 ( 角色 演练 ) 练习 和 小 组 形式 的 问题 解 
决 练习 ， 提 高 患者 社会 竞争 水 平 。 整 体 心理 治疗 不 同 于 一 般 的 
计算 机 训练 方法 ， 它 采用 的 是 小 组 内 互动 式 联系 ， 患 者 学 习 不 
同 的 策略 来 完成 自己 的 目标 。 

4. 社会 认 知 训练 (social cognitive training, SCT) ”社会 
认 知 是 指 ; 在 社会 生活 中 ， 理 解 他 人 的 心理 状态 ,预测 他 人 的 
想法 ,判断 他 人 的 行为 ， 并 指导 自身 的 社会 行为 的 高 级 认 知 过 
程 。 与 一 般 认 知 功能 相 比 ， 社 会 认 知 对 社会 功能 影响 更 为 显著 。 
精神 分 裂 症 患者 存在 多 方面 的 社会 认 知 功能 缺陷 ， 表 现在 情感 
概念 、 社 会 概念 、 归 因 方 式 和 心理 理论 等 几 个 方面 。 社 会 认 知 
训练 最 适合 生活 在 社区 中 ， 临 床 症状 稳定 的 精神 分 裂 症 患 者 。 
社会 认 知 训练 有 两 种 方法 : DD“ 广泛 治疗 ”: 是 由 基本 的 认 知 功 
能 训练 结合 社会 认 知 训练 。 研 究 显示 本 方法 可 以 改善 心理 社会 
功能 和 某 些 社会 认 知 。@@“ 革 向 治疗 ”， 只 针对 某 些 特定 的 社会 
认 知 缺陷 进行 训练 ， 没 有 其 他 干预 成 分 。Wolwer 等 对 情感 概念 
有 缺陷 的 精神 分 裂 症 患者 进行 12 节 的 情感 识别 训练 ， 结 果 显示 
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患者 在 面部 情感 概念 和 言语 工作 记忆 功能 得 到 改善 。 

5. 计算 机 辅助 认 知 功能 康复 ( computer-assisted cognitive 
rehabilitation，CACR) ”CACR 是 通过 计算 机 软件 对 患者 进行 
认 知 功能 的 训练 ， 从 而 矫正 其 认 知 缺陷 的 一 种 方法 。 患 者 借助 
计算 机 可 以 很 方便 地 反复 练习 事先 设计 的 标准 化 任务 。 其 理论 
前 提 是 : 通过 反 反复 复 地 训练 与 认 知 功 能 缺陷 相关 的 任务 ， 可 
以 帮助 患者 改善 这 些 功能 缺陷 。 其 优点 主要 有 : 计算 机 能 够 
提供 标准 化 的 刺激 ， 而 且 比 治疗 师 或 观察 者 更 准确 、 真 实 、 客 
观 地 记录 各 种 数据 。@@ 计 算 机 提供 的 刺激 内 容 生动 、 更 具 吸 引 
力 ， 有 助 于 集中 患者 的 注意 力 。@ 计 算 机 能 够 根据 患者 的 具体 
情况 随时 调整 康复 进度 。@ 计 算 机 能 够 及 时 、 准 确 地 对 患者 做 
出 客观 、 准 确 判 断 并 将 结果 反馈 给 患者 。 其 主要 缺点 是 : 虽然 
训练 后 患者 可 以 很 好 地 完成 与 训练 相关 的 任务 ， 但 是 不 能 很 好 
地 扩展 到 训练 场地 以 外 的 范围 和 场所 。 计 算 机 辅助 认 知 功能 康 
复 通常 每 周 进行 3 次 ， 每 次 持续 45~90 min, CACR 可 以 改善 处 
理 速 度 、 注 意 、 工 作 记忆 、 视 觉 记忆 、 问 题解 决 能 力 。 


CA) 艺术 治疗 (arttherapy) 


艺术 疗法 是 以 艺术 活动 为 中 介 的 一 种 非 语言 性 心理 治疗 ， 
通过 艺术 让 患者 产生 自由 联想 来 稳定 和 调节 情感 ， 消 除 负 性 情 
绪 ， 为 精神 疾病 的 康复 服务 。 艺 术 治 疗 包括 : 美术 治疗 、 音 乐 
治疗 、 舞 动 治疗 、 陶 艺 治疗 、 心 理 剧 治疗 等 治疗 形式 。 艺 术 疗 
法 有 其 独特 的 优点 : 四 患者 自身 在 艺术 活动 中 边 参与 、 边 观察 ; 
@ 治 疗 过 程 中 有 转移 、 象 征 、 解 释 、 潜 意识 等 行为 融和 人 ; Oat 
以 结合 患者 自身 表现 和 诉说 ; 图 治疗 师 以 第 三 者 出 现 ， 避 免 医 
患 的 直接 的 接触 ; @@ 显 著 改善 患者 的 苦闷; @ 非 语言 性 的 作品 
有 助 于 达到 表现 自我 ， 解 放 被 压抑 的 情绪 、 欲 望 ; @ 语 言 作为 
辅助 手段 ， 有 利于 缓解 紧张 。 艺 术 疗 法 的 缺点 为 急性 期 应 用 困 
难 ， 无 法 强制 性 参与 。 





艺术 疗法 可 由 对 成 年 精神 疾病 和 精神 分 裂 症 患者 具有 丰富 
治疗 经 验 的 艺术 治疗 专家 负责 实施 ， 治 疗 与 管理 精神 疾病 或 精 
神 分 裂 症 患者 。 此 类 干预 应 当 分 组 予以 提供 ， 除 非 患者 的 接受 
有 困难 ， 或 接触 和 参与 过 程 提示 了 相反 的 信息 。 艺 术 疗法 需要 结 
合 精神 治疗 技术 进行 实施 ， 后 者 往往 包含 了 一 些 旨 在 提升 创造 
性 表达 的 活动 ， 其 通常 无 特定 组 织 结构 ， 并 可 由 服务 用 户主 导 
进行 。 艺 术 疗 法 的 目标 应 当 包 括 : 帮助 精神 疾病 或 精神 分 裂 
症 患者 对 自己 产生 不 同 的 体验 ， 并 发 展 出 与 他 人 交流 的 新 渠道 ; 
@ 帮 助 这 些 患者 表达 自身 的 感受 ， 并 将 他 们 的 体验 组 织 成 为 一 
个 令 其 满意 的 美学 形式 ; 图 帮助 这 些 患者 感知 和 理解 在 创造 性 
工作 中 可 能 浮现 的 感觉 (包括 在 某 些 案例 中 ， 他 们 如 何 开 始 拥 
有 这 些 感觉 ) ， 这些 感 觉 往往 以 个 人 独 有 的 节奏 出 现 。 


(七 ) 职业 康复 (vocational rehabilitation) 


精神 疾病 康复 工作 者 通过 帮助 出 院 后 症状 稳定 的 精神 疾病 
患者 获取 和 维持 职业 ， 来 帮助 患者 训练 工作 和 社会 技能 ， 获 取 
收入 ， 增 强 自信 和 自我 认同 ， 提 升 生活 质量 ， 较 好 地 回归 社会 。 
职业 康复 不 仅 是 一 种 治疗 方法 ， 它 还 是 一 种 系统 ， 是 帮助 残疾 
人 就 业 的 重要 领域 。 在 西方 ， 大 部 分 的 研究 者 认为 就 业 是 康复 
的 重要 指标 。 

精神 疾病 患者 出 院 后 在 就 业 上 面临 众多 的 困难 ， 特 别 是 在 
获得 竞争 性 的 工作 上 。 竞 争 性 的 工作 包括 如 下 条 件 : 每 周 工作 
20 h 以 上 ,全职 或 者 兼职 ， 工 作 场所 大 部 分 的 员工 是 精神 正常 的 
A, 经常 接触 的 是 精神 正常 的 个 体 ， 并 且 工 资 在 最 低 工资 线 以 
上 。Tsang 等 (2000 Æ) 发 现 ， 只 有 20%~30% 的 出 院 后 精神 疾 
病 患 者 找到 了 全 职 的 竞争 性 工作 ,但 对 于 慢性 精神 疾病 ， 就 业 
BAG 15%。 为 帮助 精神 疾病 患者 出 院 后 重新 找到 工作 ， 精 神 
康复 工作 者 设计 开发 了 多 种 职业 康复 方法 。 

1. 日 间 治 疗 (day treatment) ”日 间 治 疗 指 给 予 那些 无 法 
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参加 庇护 性 就 业 或 者 竞争 性 工作 的 出 院 后 精神 疾病 患者 提供 日 
间 照 顾 和 训练 活动 。 主 要 训练 内 容 包 括 : 日 常生 活 技能 训练 、 
心理 教育 和 咨询 、 职 前 技能 训练 。 具 体 训练 项 目 包 括 很 多 手工 
装配 活动 、 群 体 活 动 、 娱 乐 休闲 活动 等 。 在 日 间 治 疗 项 目 中 ， 
为 精神 疾病 患者 提供 基本 技能 训练 和 日 间 照顾 是 首要 目标 ， 而 
帮助 精神 疾病 患者 就 业 是 次 要 目标 。 很 多 患者 在 日 间 治 疗 机 构 
接受 很 长 时 间 的 服务 。 

2. 庇护 性 就 业 (sheltered workshop) ”庇护 性 就 业 指 由 政 
府 、 医 院 或 者 非 政府 组 织 提供 工作 场所 ， 和 帮助 出 院 后 但 暂时 无 
法 参加 竞争 性 工作 的 精神 疾病 患者 在 此 工作 ， 提 供 实际 工作 培 
训 ， 帮 助 患者 逐渐 适应 工作 ， 培 养 工作 技能 。Oldman (2005 年 ) 
的 研究 显示 ， 庇 护 性 就 业 中 的 患者 在 技能 水 平和 自信 心 等 方 而 
有 所 改善 ， 但 获得 竞争 性 工作 的 比率 低 于 5%， 就 业 效 果 不 太 理 
想 。 而 Gersten 的 研究 发 现 只 有 12% 的 患者 找到 了 竞争 性 的 工 
作 ， 而 2 年 后 仍然 维持 工作 的 只 有 3%。 

3. 职业 俱乐部 (club house) ”职业 俱乐部 在 美国 纽约 州 
发 展 起 来 ， 给 每 个 参加 俱乐部 的 患者 提供 模拟 的 工作 。 出 院 后 
患者 可 以 通过 他 人 引荐 或 者 直接 联系 的 方式 自愿 参加 俱乐部 ， 
并 且 选 择 他 们 愿意 尝试 的 工作 。 俱 乐 部 的 成 员 没 有 时 间 限 制 ， 
可 以 享受 永久 的 服务 。 职 业 俱 乐 部 的 主要 目标 是 帮助 出 院 的 患 
者 逐步 接受 教育 、 常 规 技能 培训 和 工作 训练 。 在 这 种 职业 俱 乐 
部 项 目 中 ,俱乐部 的 职员 〈 正 常人 ) 和 俱乐部 成 员 (精神 疾病 
BA) 之 间 角 色 模 糊 。 俱 乐 部 成 员 负责 操作 俱乐部 的 日 常 运作 ， 
比如 准备 午餐 等 ， 工 作 时 间 与 常规 工作 时 间 一 样 ， 没 有 报酬 。 
俱乐部 职员 协助 患者 一 起 工作 。 如 果 俱 乐 部 的 成 员 认 为 自己 已 
经 具有 足够 的 能 力 ， 俱 乐 部 则 帮助 他 们 参加 其 他 的 就 业 计 划 ， 
比如 过 滤 性 就 业 。 在 职业 俱乐部 中 ， 帮 助 出 院 的 精神 疾病 患者 
就 业 是 重要 的 目标 ， 但 不 是 唯一 目标 。 

4. 过 渡 性 就 业 (transitional employment) ”过 渡 性 就 业 是 











职业 俱乐部 的 一 种 特殊 形式 ， 指 康复 工作 者 通过 和 雇主 协商 ， 
帮助 出 院 后 精神 疾病 患者 在 真实 的 工作 场所 找到 短期 的 工作 机 
会 。 工 作 岗 位 属于 职业 俱乐部 所 有 ， 工 作 时 间 一 般 短 于 6 个 月 ， 
每 周 的 工作 时 间 一 般 短 于 20 h， 患 者 薪水 逐步 提高 ， 但 往往 低 
于 最 低 工资 水 平 。Henry (20014E) 研究 发 现 ， 在 接受 过 渡 性 就 
业 服 务 之 后 再 接受 1 年 跟踪 支持 的 患者 中 ，30. 4% 的 患者 出 院 后 
获得 了 竞争 性 的 工作 岗位 。 这 说 明 过 渡 性 就 业 具 有 一 定 的 职业 
康复 效果 ， 但 是 这 些 研 究 都 缺乏 对 照 组 设计 ， 因 此 缺少 比较 的 
基线 值 ， 其 结果 的 可 推广 性 具有 一 定 的 局 限 。 

5. 支持 性 就 业 (supported employment) ”在 职业 康复 领 
域 ， 支 持 性 就 业 是 最 新 发 展 的 康复 技术 ， 在 帮助 患者 获取 竞争 
性 工作 方面 有 较 好 的 成 效 。 支 持 性 就 业 帮助 出 院 后 的 精神 疾病 
患者 尽 可 能 地 在 竞争 性 市 场 中 找到 并 从 事 他 们 喜欢 的 工作 ， 从 
专业 工作 者 那里 得 到 所 需 技 能 的 培训 ， 和 正常 人 一 起 工作 并 获 
得 经 济 收 入 ， 并 且 得 到 长 期 的 持续 支持 。Drake 和 Becker 提出 的 
个 体 支持 性 就 业 (individual placement and support, IPS) 是 目前 
最 为 典型 、 应 用 最 广泛 的 一 种 支持 性 就 业 方法 。IPS 采用 了 “ 安 
置 -培训 ”的 方式 ， 显 著 地 提高 了 精神 病 患 者 的 求职 成 功率 。 
IPS 包括 6 个 原则 : 将 康复 治疗 整合 到 精神 卫生 治疗 中 ; QR 
疗 目的 是 帮助 患者 在 正常 的 工作 环境 中 获得 竞争 性 的 工作 ; @ 
参与 者 立即 参加 工作 ， 而 不 是 经 过 长 期 的 职 前 培训 再 就 业 ; GD 
根据 患者 实际 的 工作 经 历 提 供 持续 服务 ; @ 跟 踪 支 持 服 务 没有 
时 间 限 制 ; @ 根 据 患 者 的 偏好 和 选择 ， 提 供 针 对 性 的 服务 ， 而 
不 是 根据 服务 提供 者 的 主观 判断 。IPS 包括 6 个 步 又: (D 引 荐 患 
者 ; @ 和 患者 建立 关系 ; @ 职 业 测评 ; @ 个 体 求职 计划 ; OR 
得 工作 ; @ 持 续 跟 踪 支持 。 

近来 关于 支持 性 就 业 的 研究 进一步 证 明 它 在 帮助 精神 分 裂 
症 患 者 获得 竞争 性 就 业 机 会 、 挣 更 多 工资 、 工 作 更 久 等 方面 扮 
演 着 重要 角色 。 如 果 可 以 提供 支持 性 就 业 的 模式 ， 患者 的 工作 
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结果 会 更 好 ， 近 期 研究 旨 在 通过 增加 包含 认 知 矫正 、 社 交 技 能 
训练 、 认 知行 为 治疗 的 支持 性 就 业 模型 ， 以 此 来 让 患者 能 够 进 
行 长 期 工作 以 及 达到 经 济 独立 。 


( 八 ) 支持 性 教育 (supported education) 


精神 分 裂 症 多 发 病 于 青少年 ， 据 美国 一 项 研究 显示 ， 至 少 
有 400 万 人 因为 起 病 早 而 无 法 完成 本 科学 位 ， 因 为 患 上 精神 疾 
病 而 无 法 继续 学 习 的 情况 在 中 国 可 能 更 为 严重 。 精 神 疾病 患者 
在 生活 上 往往 属于 低 收入 的 一 群 ， 因 为 无 法 完成 大 学 学 业 ， 不 
但 让 人 感到 失败 、 羞 耻 和 失望 ， 而 且 竞争 力 低 、 缺 乏 就 业 机 会 。 

首 个 支持 性 教育 项 目 出 现在 美国 波士顿 大 学 ， 患 有 精神 疾 
病 的 青年 人 被 安排 到 校园 上 课 ， 接 受 教育 和 就 业 训 练 ， 最 后 在 
大 学 工作 。Unger 在 1990 年 制定 出 3 个 支持 性 教育 模式 ， 分 别 
是 : 独立 的 教室 ， 集中 一 批 精神 疾病 患者 一 起 学 习 统一 的 课 
B. @ 在 校 支持 模式 : 帮助 在 校 患 有 精神 疾病 的 学 生 使 用 教学 
资源 ; @ 流 动 支持 模式 ， 由 流动 支持 工作 者 提供 个 人 化 教育 支 
持 。Mowbray 等 (2003 4E) 指出 ， 美 国 现存 超过 100 个 不 同类 
型 的 支持 教育 项 目 ， 并 归纳 为 全 会 所 模式 、 部 分 会 所 模式 、 在 
校 模 式 和 独立 模式 。 


(A) 支持 性 居住 (supported housing) 


早期 美国 为 精神 疾病 患者 提供 了 一 个 名 为 连续 统一 管理 方 
法 的 居住 服务 ， 为 服务 对 象 提供 一 系列 的 居住 条 件 ， 如 从 医院 
到 集体 房屋 、 从 集体 房屋 到 全 日 监管 公寓 、 从 全 日 监管 公寓 到 
半 监 管 公寓 ， 并 帮助 他 们 转 介 。 可 是 ， 这 种 服务 模式 需要 患者 
不 断 地 适应 环境 ， 形 成 了 一 定 的 压力 ， 并 且 患 者 经 常 改 变 居住 
环境 ， 会 使 患者 无 法 把 一 个 环境 学 习 到 的 技巧 应 用 到 其 他 环境 ， 
这 与 精神 康复 的 理念 抵触 ， 因 此 受到 一 定 的 质疑 。 为 了 提高 患 
者 的 社区 参与 程度 ， 美 国 在 20 世纪 90 年 代为 精神 疾病 患者 提出 
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新 的 居住 模式 一 一 支持 性 居住 ， 这 个 模式 的 精髓 是 让 患者 可 以 
在 自己 选择 的 社区 里 独立 生活 ， 强 调 社区 融入 和 正常 化 ， 并 同 
时 得 到 持续 和 有 弹性 的 专业 支持 ， 这 些 支 持 包括 : 每 周 7 d 每 天 
24 h 有 职员 帮助 处 理 危机 、 经 济 援助 、 金 钱 管理 协助 、 购 买 家 
具 等 。 支 持 性 居住 降低 患者 的 住院 率 、 提 高 动机 、 增 加 希望 、 
增强 社会 角色 功能 和 加 快 正常 化 、 提 高 生活 质量 。 在 中 国 ， 人 
们 往往 看 重 家 庭 与 人 伦 关 系 ， 因 此 只 有 建立 新 家 庭 的 人 才 会 脱 
离 父 母 ， 过 着 独立 的 生活 。 所 以 ， 目 前 居住 问题 对 国内 精神 疾 
病 患者 尚未 形成 一 个 问题 。 





四 、 治 疗 联盟 (therapeutic alliance) 


治疗 联盟 是 在 精神 分 裂 症 患 者 家 庭 、 精 神 科 医生 及 社区 卫 
生 支 持 系 统 间 建立 的 有 机 组 织 ， 是 基于 传统 治疗 模式 的 全 面 升 
级 ， 也 是 对 目前 单纯 靠 药 物 主导 治疗 的 有 力 补充 。 

建立 良好 的 医 患 关系 和 构建 积极 的 治疗 联盟 有 利于 提高 串 
者 依从 性 。 传 统 的 医 患 关 系 忽 视 了 患者 的 主观 能 动 性 ， 患 者 缺 
乏 表 达 自 己 意愿 与 体验 的 机 会 ， 导 致 患 者 不 认同 治疗 计划 时 ， 
不 依从 治疗 可 能 是 一 种 合理 的 选择 。 积 极 的 治疗 联盟 则 不 同 ， 
医 患 之 间 能 经 常 互 相 沟通 ， 能 了 解 患 者 不 依从 的 原因 并 进行 有 
效 的 干预 ,帮助 其 治疗 依从 并 协调 日 常生 活 。Frank 和 
Gunderson 调查 了 治疗 联盟 的 建立 和 治疗 结果 之 间 的 关系 , 结果 
表明 那些 最 初 6 个 月 与 医生 建立 了 良好 治疗 联盟 的 患者 与 那些 
未 建立 治疗 联盟 的 患者 相 比 ， 更 愿意 接受 治疗 ， 对 他 们 服用 的 
药物 更 依从 。Olfson 等 在 研究 中 也 发 现 与 医生 建立 了 良好 治疗 联 
盟 的 患者 中 不 依从 者 只 是 依从 者 的 一 半 。Day 等 研究 进一步 强调 
了 治疗 联盟 的 重要 性 。 
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(一 ) 同伴 支持 (peer support) 


同伴 支持 干预 的 发 展 已 经 得 到 了 社会 服务 使 用 者 的 支持 ， 
近期 在 英国 增加 明显 。 但 是 此 类 干预 措施 在 精神 障碍 患者 方面 
的 证 据 还 不 够 充分 ， 多 数 相关 的 研究 也 质量 偏 低 。 另 外 ， 不 同 
干预 项 目的 内 容 也 具有 颇 大 的 差异 ， 有 些 采 用 结构 化 的 干预 措 
施 ， 有 些 提供 更 多 非 正式 的 支持 。 所 以 在 这 个 领域 迫切 需要 更 
多 高 质量 的 研究 证 据 。 

大 家 已 经 意识 到 在 康复 方面 有 一 个 关键 部 分 ， 就 是 要 加 强 
患者 的 角色 ， 他 们 进行 的 服务 传递 以 及 他 们 各 自 的 经 验 都 是 有 
治疗 意义 的 。 这 个 程序 已 被 发 展 为 : 患者 传递 传统 的 服务 ， 然 
后 像 回报 员工 或 志愿 者 一 样 回报 他 们 ， 同 时 向 其 他 患者 提供 支 
持 。 对 等 服务 包含 本 人 自助 小 组 ， 网 络 支持 小 组 ， 对 等 交换 服 
务 、 同 伴 竞争 或 同伴 合作 小 组 。 把 精神 分 裂 症 患者 个 人 作为 一 
个 向 另 一 个 患者 提供 支持 或 服务 的 资源 。 

当 同 伴 对 等 的 服务 引起 重视 时 ， 我 们 注意 到 这 些 形式 的 治 
疗 项 目 与 传统 的 以 诊断 驱动 的 治疗 系统 是 分 开 的 。 以 同伴 为 基 
础 的 服务 或 项 目 是 不 重视 正式 的 精神 科 诊断 的 ， 所 以 ， 那 些 串 
者 正规 的 精神 科 诊 断 在 这 些 研究 中 适 不 适合 还 不 知道 。 大 量 研 
究 (有 无 同伴 对 等 交付 服务 ) 未 在 结果 措施 上 表示 出 明显 的 差 
R, 需要 注意 到 ， 我们 忽略 了 患者 样本 的 偏 做。 值得 注意 的 是 ， 
尽管 在 这 些 随机 对 照 试验 缺乏 显著 的 组 间 差 异 ,但 是 ,我 们 看 
到 在 参与 同伴 提供 的 服务 过 程 中 ， 患 者 得 到 了 相应 的 改善 。 研 
究 表明 ， 同 伴 间 平 等 服务 是 可 行 的 ， 尽 管 目前 同伴 服务 的 确切 
的 好 处 尚 不 明晰 ， 具 体 原 因 可 能 是 : 对 照 组 不 确定 、 样 本 量 小 
以 及 结果 的 异 质 性 。 未 来 的 工作 重点 不 仅 要 研究 同伴 服务 的 优 
势 ， 而 且 还 要 评估 它 对 标准 的 临床 结局 (如 症状 、 住 院 等 ) 的 
效果 ， 还 有 其 他 维度 如 : 提高 自尊 、 社 会 支持 的 改善 以 及 趋 于 
逐渐 复原 等 。 
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(二 ) 治疗 性 自助 团体 

治疗 性 自助 团体 的 目的 在 于 使 患者 及 其 家 庭 在 治疗 计划 及 
实施 方面 扩大 影响 ， 能 较 少 地 依赖 专业 人 员 ， 减 少 对 精神 疾病 
的 偏见 ， 并 致力 于 为 治疗 和 研究 精神 疾病 获得 充分 的 支持 。 这 
类 组 织 主要 分 为 三 种 形式 ， 每 种 形式 都 有 自己 的 会 员 、 目 的 及 
宗旨 。 包 括 : 中 患者 自己 创建 的 独立 社团 ， 主 要 目标 是 倡议 并 
致力 于 维护 患者 在 治疗 上 的 选择 权利 ， 包 括 不 做 任何 治疗 的 可 
能 性 ; @ 治 疗 性 自助 组 织 ， 基 本 属于 教育 和 认 知 性 质 的 ; OR 
属 组 织 ， 多 由 精神 分 裂 症 家 属 组 成 ， 主 要 通过 教育 及 倡议 , 使 
精神 科 的 综合 服务 有 所 改善 。 


(三 ) 心理 社会 俱乐部 


这 种 社区 照顾 模式 的 主要 功能 在 于 积极 推动 患者 自助 和 体 
现 了 反 偏 见 价值 。 在 俱乐部 中 有 专职 人 员 负 责 管理 及 做 出 临床 
判断 ， 同 时 鼓励 成 员 自己 做 出 决策 ， 并 参与 到 治疗 中 。 俱 乐 前 
的 活动 集中 在 休闲 、 职 业 及 履行 住所 功能 。 这 种 俱乐部 模式 的 
关键 在 于 是 一 种 过 滤 形式 ， 依 靠 俱乐部 的 成 员 ， 在 娱乐 、 工 作 
及 居所 监管 范围 内 ， 逐 渐 承 担 越 来 越 多 的 责任 和 权力 。 


五 、 精 神 康复 的 个 案 管理 








(一 ) 个 案 管理 (case management) 


个 案 管理 的 服务 形式 用 于 精神 卫生 领域 最 早 是 在 20 世纪 60 
年 代 ， 当 时 ， 精 神 卫 生 服 务 的 主流 是 大 量 关 闭 住院 机 构 ( 非 住 
院 化 运动 ) ， 发 展 以 社区 为 基础 的 服务 模式 。 其 目的 是 避免 多 种 
社区 服务 的 相互 脱节 ， 提 高 社区 服务 质量 ， 以 满足 患者 的 多 种 
需求 。 个 案 管理 有 五 大 功能 ， 即 评估 患者 的 需求 ， 制 订 计 划 以 
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满足 上 述 需求 ， 提 供 综合 服务 ， 监 督 并 评估 服务 体系 ， 随 访 并 
对 患者 进行 评价 。 

个 案 管理 主要 由 精神 科 护 士 和 社会 工作 者 担任 。 他 们 代表 
患者 的 利益 ， 力 求 同 时 满足 患者 的 生物 、 心 理 、 社 会 需要 。 他 
们 与 患者 定期 联系 ， 尊 重 患 者 的 感受 ， 了 解 患者 的 担心 ， 满 足 
患者 的 现实 需要 。 他 们 与 患者 之 间 建 立 良 好 的 关系 对 治疗 效果 
至 关 重要 ， 这 种 关系 有 赖 于 个 案 管理 员 对 治疗 的 早期 介入 和 评 
估 。 个 案 管理 员 的 职责 是 协调 并 确保 各 项 服务 的 实施 。 

个 案 管理 模式 可 有 “经 纪 人 模式 ”和 “治疗 模式 "。 前 者 ， 
在 他 人 提供 服务 中 个 案 管理 员 只 是 一 名 协调 者 ; 后 者 ， 个 案 管 
理 员 是 治疗 的 主要 提供 者 。 经 纪 人 的 角色 还 表现 在 不 同治 疗 机 
构 间 的 转 诊 、 帮 助 患者 恢复 学 习 和 工作 ， 或 者 协商 社会 保障 事 
宜 等 。Rosen 曾 描述 说 :“ 个 案 管 理 将 所 有 的 治疗 项 目 整合 到 一 
起 ， 为 患者 提供 综合 的 服务 ， 以 满足 他 们 的 特殊 需求 。 从 这 个 
意义 上 说 , 个案 管 理 员 的 职责 远 远 超过 一 个 服务 经 纪 人 的 角色 ， 
他 不 是 一 个 旅行 社 或 者 旅 伴 ， 而 是 一 个 导游 、 康 复 教练 、 咨 询 
师 、 导 师 、 倡 导 者 和 值得 信赖 的 同盟 者 " 。 个 案 管理 员 应 为 患者 
的 康复 和 预防 复发 制定 长 远 目标 ， 精 神 状况 监测 和 心理 教育 应 
贯穿 于 疾病 各 个 阶段 。 

个 案 管理 员 的 具体 工作 目标 包括 : 四 对 患者 的 精神 状况 进 
行 连续 监测 ; @ 确 保 患 者 和 家 属 或 其 他 照料 者 充分 地 了 解 疾病 
和 治疗 的 实质 ，@ 帮 助 患者 缩短 病程 ， 合 理 用 药 ; @ 减 少 住院 
治疗 所 致 的 创伤 和 焦虑 ;(® 为 继 发 性 疾病 和 精神 疾病 共 病 的 发 
生 提 供 积极 而 充分 的 治疗 ; @ 帮 助 减少 疾病 对 患者 的 心理 社会 
环境 造成 的 负面 影响 ， 比 如 人 际 关系 、 住 房 、 教 育 、 就 业 、 财 
务 保障 等 ; 〇 帮助 患者 康复 ， 回 归 社会 ， 重 建 正常 生活 。 

个 案 管理 的 干预 等 级 显示 了 个 案 管 理 员 的 实际 作用 ， 其 基 
本 任务 是 监测 患者 的 精神 症状 ， 更 为 复杂 的 任务 包括 共 病 问题 
的 干预 和 人 格 问题 的 介 人 等 。 这 些 任务 的 完成 取决 于 疾病 的 性 
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质 和 严重 程度 ， 对 治疗 的 反应 、 当 今 医疗 的 手段 、 心 理 和 社会 
困扰 、 精 神 卫生 服务 体系 和 可 利用 的 资源 等 多 种 因素 。 

个 案 管理 的 干预 具体 包括 以 下 连续 过 程 : 识别 个 案 对 象 ， 
评估 服务 需求 (包括 治疗 和 护理 需求 、 康 复 训练 等 )， 设 计 个 案 
管理 服务 方案 ， 协 调 与 监控 服务 的 内 容 和 质量 ， 再 评估 服务 方 
案 实施 质量 和 效益 ， 修 改 服务 方案 并 重复 运行 。 这 一 工作 是 由 
一 组 分 工 不 同 的 人 员 进 行 的 ， 其 中 包括 精神 科 医 师 、 护 士 、 街 
道 办 事 处 工作 者 ， 有 时 也 有 志愿 者 参加 。 这 时 大 部 分 医疗 服务 
和 康复 训练 工作 深入 到 患者 的 家 庭 中 进行 ， 并 且 提 供 24 h 全 天 
候 的 服务 监控 。 


(二 ) 主动 式 社区 治疗 ( assertive community 
treatment, ACT) 


ACT 是 在 个 案 管理 基础 上 进一步 发 展 的 一 种 综合 性 的 服务 
过 程 。 主 要 针对 每 个 患者 的 技能 缺陷 、 资 源 能 力 以 及 社区 生活 
需要 ， 采 用 一 种 因 人 而 异 的 社区 治疗 。 治 疗 由 团队 实施 ， 多 在 
患者 家 中 、 邻 舍 及 工作 场所 进行 。 主 动 式 社区 服务 是 专门 为 那 
些 适应 及 功能 较 差 的 精神 疾病 患者 而 设计 ， 以 利于 预防 复发 、 
增强 社会 及 职业 功能 。 治 疗 由 团队 人 员 随 时 实施 ， 提 供 的 治疗 
多 在 患者 家 中 、 邻 舍 及 工作 场地 。 要 帮助 患者 进行 日 常生 活 ， 
如 洗衣 、 购 物 、 豪 饪 、 梳 洗 、 理 财 及 使 用 交通 工具 。 还 应 尽量 
支持 和 帮助 患者 寻找 工作 、 继 续 学 业 ， 或 安排 在 一 个 庇护 性 工 
场 内 工作 。 做 这 类 安排 后 ， 为 了 化 解 危机 、 烦 恼 ， 有 利于 预防 
复发 ， 工 作 人 员 继续 与 患者 保持 接触 ， 并 指导 患者 积极 地 享用 
闲暇 时 间 和 运用 社会 技能 。 关 键 在 于 强调 增强 患者 社区 生活 适 
应 (而 非 侧 重 精神 病理 学 处 理 ) ， 为 患者 的 家 庭 、 雇 主 、 朋 友 、 
熟人 及 社区 机 构 等 自然 支持 系统 提供 支持 及 咨询 ， 主 动 延伸 服 
务 以 确保 患者 处 在 主动 式 社区 服务 治疗 程序 中 。 主 动 式 社区 服 
务 还 强调 服药 的 依从 性 ， 及 时 与 精神 科 医 生 取得 联系 。 一 些 对 
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照 研究 表明 ， 对 于 依从 性 较 差 的 重 性 疾病 ( 如 精神 分 裂 症 ) 串 
者 受益 匪 浅 ， 而 其 他 社会 功能 尚好 或 依从 性 较 好 的 患者 ， 则 不 
需要 这 类 高 强度 的 服务 。 

在 英国 ,一 个 主动 式 社区 服务 小 组 的 年 度 费 用 (折合 人 民 
币 为 750 万 元 ) ， 相 当 于 23 张 病床 的 消耗 ， 但 所 观察 和 照顾 到 
的 患者 数 明显 高 于 住院 患者 ， 而 社区 费用 低 于 住院 。 在 美国 ， 
截至 2004 年 , 已 有 38 个 州 开展 了 主动 式 社区 服务 。 日 本 自 
2002 年 开始 探索 ，2004 年 正式 实行 ， 其 利用 的 基础 则 是 源 自 
1988 年 的 “家 庭 病床 实施 委员 会 ”、1992 年 实施 “访问 看 护 制 
度 ”、1996 年 实施 “社区 照料 科 ”， 在 “社区 照料 科 ” 下 面 
实行 。 


em 


第 10% 


精神 分 裂 症 防 
和 实施 


mmi E B 
北京 回龙观 医院 


治 指南 的 推广 


《中 国 精神 卫生 工作 规划 (2012-2015 4E) ) (简称 《 规 
划 》) 指出 : 当前 精神 卫生 问题 仍 是 我 国 重要 的 公共 卫生 问题 
和 突出 的 社会 问题 。1600 万 乌 患 精神 分 裂 症 等 重 性 精神 疾病 的 
患者 救治 救助 、 服 务 管理 问题 尚未 得 到 有 效 解决 ， 精 神 障 碍 负 
担 依然 严重 。 要 求 提高 精神 分 裂 症 等 重 性 精神 疾病 检 出 率 、 管 











理 率 和 规范 治疗 率 ， 消 除 患者 被 关 锁 现象 ， 降 低 患 者 因 病 出 现 





的 社会 危害 行为 ， 并 认真 落实 《 重 性 精神 疾病 管理 治疗 工作 规 


范 》。 由 中 华人 民 共 和 





国 第 十 一 届 全 国人 民 代表 大 会 常务 委员 会 


第 二 十 九 次 会 议 于 2012 年 10 月 26 日 通过 ,， 自 2013 年 5 月 1 日 
起 施行 的 《中 华人 民 共 和 国 精神 卫生 法 》 
ik) ) 明确 规定 了 “医疗 机 构 及 其 医务 人 员 应 当 遵 循 精神 障碍 
诊断 标准 和 治疗 规范 ， 制 定 治疗 方案 "” 。 因 此 ， 实 施 《 中 国 精神 
(简称 《指南 》) 是 贯彻 落实 《规划 》 及 
《精神 卫生 法 》 的 重要 内 容 之 一 。 力 争 通过 大 家 的 共同 努力 ， 解 


分 裂 症 防治 指南 》 


决 存在 的 公众 对 精神 分 裂 症 认识 知晓 率 、 
复发 率 高 ， 以 及 患者 受 歧视 ， 回 归 社 会 困 








(简称 《精神 卫生 








识别 率 低 ， 未 治 率 和 
难 等 问题 ， 应 提高 精 


神 疾病 防治 知识 的 知晓 率 和 患者 识别 率 、 治 疗 率 ， 降 低 复发 率 ， 
促进 患者 回归 社会 。 各 级 各 类 精神 病 专 业 机 构 和 广大 精神 卫生 





专业 人 员 作 为 我 国 





精神 卫生 工作 的 主要 力量 ， 对 实现 《规划 》 
目标 起 到 关键 的 作用 。 
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一 、《 中 国 精 神 卫 生 工 作 规划 
(2012-2015 年 ) 》 中 与 精神 分 裂 症 
防治 有 关 的 指标 


目标 一 : 建立 健全 精神 卫生 防治 体系 和 服务 网 络 。 

指标 1: 95% 以 上 的 县 (市 、 区 ) 建立 重 性 精神 疾病 管理 治 
疗 网 络 ; 90% 的 社区 卫生 服务 中 心 、 有 条 件 的 乡镇 卫生 院 配 备 
专 兼职 医务 人 员 从 事 精 神 疾病 防治 工作 ; 90% 以 上 的 省 (区 、 
市 )、60% 以 上 的 市 〈 地 、 州 ) 组 建 心理 危机 干预 队伍 ; 100 个 
城市 建设 心理 援助 热线 电话 。 

目标 二 : 加 强 重 性 精神 疾病 救治 和 服务 管理 。 

指标 2: 重 性 精神 疾病 患者 检 出 率 达 到 辖区 人 口 的 4%o， 检 
出 患者 管理 率 达 到 70%、 治 疗 率 达 到 60%; 精神 分 裂 症 规范 治 
疗 率 城市 达到 50%、 农 村 达到 30%; 完成 全 国 重 性 精神 疾病 信 
息 管理 系统 开发 和 部 署 。 

目标 三 : 开展 重点 人 群 心理 行为 问题 干预 。 

指标 3: 重大 突 发 事件 (灾害) 直接 影响 人 群 的 心理 援助 
覆盖 面 达到 50%; 妇幼 保健 机 构 医 护 人 员 对 常见 心理 行为 问题 
识别 率 在 2010 年 基础 上 提高 60%; 监管 场所 开展 心理 行为 问题 
干预 的 比例 达到 50%。 

目标 四 : 提高 精神 卫生 知识 知晓 率 。 

指标 4: 普通 人 群 心理 健康 知识 和 精神 障碍 防治 知识 知晓 率 
达到 60%; 在 校 学 生 心 理 保健 核心 知识 知晓 率 达 到 50% 。 
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二 、 落 实 《 中 华人 民 共 和 国 精神 卫生 法 》， 
依法 协调 多 部 门 参与 精神 疾病 防治 工作 


(一 )《 总 则 》 规 定 的 各 部 门 的 职责 


六 条 ”精神 卫生 工作 实行 政府 组 织 领导 、 部 门 各 负 其 责 、 
家 庭 和 单位 尽力 尽责 、 全 社会 共同 参与 的 综合 管理 机 制 。 

第 七 条 ”县 级 以 上 人 民政 府 领导 精神 卫生 工作 ， 将 其 纳 人 
国民 经 济 和 社会 发 展 规划 ， 建 设 和 完善 精神 障碍 的 预防 、 治 疗 
和 康复 服务 体系 ， 建 立 健全 精神 卫生 工作 协调 机 制 和 工作 责任 
制 ， 对 有 关 部 门 承担 的 精神 卫生 工作 进行 考核 、 监 督 。 

乡镇 人 民政 府 和 街道 办 事 处 根据 本 地 区 的 实际 情况 ， 组 织 
开展 预防 精神 障碍 发 生 、 促 进 精 神 障碍 患者 康复 等 工作 。 

第 八条 ”国务院 卫 生 行 政 部 门 主管 全 国 的 精神 卫生 工作 。 
县 级 以 上 地 方 人 民政 府 卫生 行政 部 门 主管 本 行政 区 域 的 精神 卫 
生 工作 。 

县 级 以 上 人 民政 府 司法 行政 、 民 政 、 公 安 、 教 育 、 人 力 资 
源 社会 保障 等 部 门 在 各 自 职责 范围 内 负责 有 关 的 精神 卫生 工作 。 

第 九条 ”精神 障碍 患者 的 监护 人 应 当 履行 监护 职责 ， 维 护 
精神 障碍 患者 的 合法 权益 。 

第 十 条 ”中国 残疾 人 联合 会 及 其 地 方 组 织 依照 法 律 、 法 规 
或 者 接受 政府 委托 ， 动 员 社会 力量 ， 开 展 精神 卫生 工作 。 

村 民 委 员 会 、 居 民 委员 会 依照 本 法 的 规定 开展 精神 卫生 工 
作 ， 并 对 所 在 地 人 民政 府 开展 的 精神 卫生 工作 予以 协助 。 

国家 鼓励 和 支持 工会 、 共 产 主义 青年 团 、 妇 女 联合 会 、 红 
十 字 会 、 科 学 技术 协会 等 团体 依法 开展 精神 卫生 工作 。 

第 十 一 条 ”国家 鼓励 和 支持 开展 精神 卫生 专门 人 才 的 培养 ， 
维护 精神 卫生 工作 人 员 的 合法 权益 ， 加 强 精神 卫生 专业 队伍 
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建设 。 
国家 鼓励 和 支持 开展 精神 卫生 科学 技术 研究 ， 发 展现 代 医 
学 、 我 国 传统 医学 、 心 理学 ， 提 高 精神 障碍 预防 、 诊 断 、 治 疗 、 
康复 的 科学 技术 水 平 。 
国家 鼓励 和 支持 开展 精神 卫生 领域 的 国际 交流 与 合作 。 

第 十 二 条 ”各 级 人 民政 府 和 县 级 以 上 人 民政 府 有 关 部 门 应 
当 采 取 措 施 ， 鼓 励 和 支持 组 织 、 个 人 提供 精神 卫生 志愿 服务 ， 
捐助 精神 卫生 事业 ， 兴 建 精神 卫生 公益 设施 。 


(二 ) 心理 健康 促进 和 精神 障碍 预防 的 要 求 


第 十 三 条 ”各 级 人 民政 府 和 县 级 以 上 人 民政 府 有 关 部 门 应 
当 采 取 措 施 ， 加 强 心理 健康 促进 和 精神 障碍 预防 工作 ， 提 高 公 
众 心理 健康 水 平 。 

第 十 四 条 ”各 级 人 民政 府 和 县 级 以 上 人 民政 府 有 关 部 门 制 
定 的 突 发 事件 应 急 预 案 ， 应 当 包括 心理 援助 的 内 容 。 发 生 突 发 
事件 ， 履 行 统一 领导 职责 或 者 组 织 处 置 突 发 事件 的 人 民政 府 应 
当 根 据 突 发 事件 的 具体 情况 ， 按 照应 急 预 案 的 规定 ， 组 织 开展 
心理 援助 工作 。 

第 十 五 条 用 人 单位 应 当 创造 有 益 于 职工 身心 健康 的 工作 
环境 ， 关 注 职工 的 心理 健康 ;对 处 于 职业 发 展 特定 时 期 或 者 在 
特殊 岗位 工作 的 职工 ， 应 当 有 针对 性 地 开展 心理 健康 教育 。 

第 十 六 条 ”各 级 各 类 学 校 应 当 对 学 生 进行 精神 卫生 知识 教 
育 ; 配备 或 者 聘请 心理 健康 教育 教师 、 辅 导 人 员 ， 并 可 以 设立 
心理 健康 辅导 室 ， 对 学 生 进 行 心理 健康 教育 。 学 前 教育 机 构 应 
当 对 幼儿 开展 符合 其 特点 的 心理 健康 教育 。 

发 生 自然 灾害 、 意 外 伤害 、 公 共 安 全 事件 等 可 能 影响 学 生 
心理 健康 的 事件 ， 学 校 应 当 及 时 组 织 专业 人 员 对 学 生 进 行 心理 
援助 。 

教师 应 当 学习 和 了 解 相关 的 精神 卫生 知识 ， 关 注 学 生 心 理 
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健康 状况 ， 正 确 引 导 、 激 励 学 生 。 地 方 各 级 人 民政 府 教育 行政 
部 门 和 学 校 应 当 重 视 教 师 心理 健康 。 

学 校 和 教师 应 当 与 学 生父 母 或 者 其 他 监护 人 、 近 亲属 沟通 
学 生 心 理 健康 情况 。 

第 十 七 条 ”医务 人 员 开展 疾病 诊疗 服务 ， 应 当 按照 诊断 标 
准 和 治疗 规范 的 要 求 ， 对 就 诊 者 进行 心理 健康 指导 ; 发 现 就 诊 
者 可 能 患 有 精神 障碍 的 ， 应 当 建 议 其 到 符合 本 法 规定 的 医疗 机 
构 就 诊 。 

第 十 八条 监狱、 看 守 所 、 拘 留 所 、 强 制 隔离 戒毒 所 等 场 
所 ， 应 当 对 服刑 人 员 ， 被 依法 拘留 、 逮 捕 、 强 制 隔离 戒毒 的 人 
员 等 ， 开 展 精 神 卫 生 知识 宣传 ， 关 注 其 心理 健康 状况 ， 必 要 时 

提供 心理 咨询 和 心理 辅导 。 

第 十 九条 ”县 级 以 上 地 方 人 民政 府 人 力 资源 社会 保障 、 教 
育 、 卫 生 、 司 法 行政 、 公 安 等 部 门 应 当 在 各 自 职责 范围 内 分 别 
对 本 法 第 十 五 条 至 第 十 八条 规定 的 单位 懂行 精神 障碍 预防 义务 
的 情况 进行 督促 和 指导 。 

第 二 十 条 ”村 民 委员 会 、 居 民 委 员 会 应 当 协 助 所 在 地 人 民 
政府 及 其 有 关 部 门 开 展 社区 心理 健康 指导 、 精 神 卫 生 知 识 宣传 
教育 活动 ， 创 建 有 益 于 居民 身心 健康 的 社区 环境 。 

乡镇 卫生 院 或 者 社区 卫生 服务 机 构 应 当 为 村 民 委员 会 、 居 
民 委 员 会 开展 社区 心理 健康 指导 、 精 神 卫生 知识 宣传 教育 活动 
提供 技术 指导 。 

第 二 十 一 条 ”家 庭 成 员 之 间 应 当 相互 关爱 ， 创 造 良好 、 和 有 
睦 的 家 庭 环 境 ， 提 高 精神 障碍 预防 意识 ;发现 家 庭 成 员 可 能 患 
有 精神 障碍 的 ， 应 当 帮 助 其 及 时 就 诊 ， 照 顾 其 生活 ， 做 好 看 护 
管理 。 

第 二 十 二 条 ”国家 鼓励 和 支持 新 闻 媒体 、 社 会 组 织 开展 精 
神 卫 生 的 公益 性 宣传 ， 普 及 精神 卫生 知识 ， 引 导 公 众 关注 心理 
健康 ， 预 防 精神 障碍 的 发 生 。 
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(三 ) 以 《指南 》 作 为 治疗 规范 ， 作 为 制定 治疗 方 
案 的 依据 


第 三 十 九条 ”医疗 机 构 及 其 医务 人 员 应 当 遵循 精神 障碍 诊 
断 标准 和 治疗 规范 ， 制 定 治疗 方案 ， 并 向 精神 障碍 患者 或 者 其 
监护 人 告知 治疗 方案 和 治疗 方法 、 目 的 以 及 可 能 产生 的 后 果 。 


三 、 广 泛 开 展 《 指 南 》 
宣传 和 培训 ， 提 高 专业 人 员 防 治 重点 
精神 疾病 的 业务 水 平和 工作 能 力 


(一 ) 利用 建立 在 中 央 、 省 、 地 (H), E (K) 的 国家 精 
神 卫生 工作 网 络 ， 开 展 《 指 南 》 逐 级 培训 和 推广 。 

(=) 发 挥 相关 的 精神 卫生 学 术 团 体 和 组 织 的 优势 ， 利 用 学 

会 议 、 学 术 活 动 、 学 术 期 刊 等 多 种 形式 开展 培训 和 宣传 。 

(=) 强化 各 级 各 类 精神 专科 医院 之 间 的 业务 联系 ， 健 全 业 
务 技术 指导 系统 及 患者 转 诊治 疗 系统 。 通 过 对 指南 的 推广 让 患 
者 了 解 更 多 有 关 精 神 障碍 的 基本 知识 ， 包 括 症状 表现 、 治 疗 手 
段 、 预 后 及 康复 。 尽 量 让 患者 心中 有 数 ， 提 高 对 治疗 的 依从 性 ， 
鼓励 面 对 现实 积极 生活 的 态度 和 主动 求 医 的 行为 。 


四 、 开 展 健康 教育 ， 
提高 重点 精神 疾病 防治 知识 知晓 率 


(一 ) 各 级 精神 卫生 专业 机 构 、 综 合 性 医院 、 基 层 医 疗 卫生 
机 构 、 精 神 卫 生 相关 学 会 和 协会 要 主动 开展 精神 卫生 宣传 和 咨 
询 服务 ， 为 其 他 部 门 和 单位 开展 宣传 教育 活动 提供 教材 、 资 料 
和 技术 帮助 ， 形 成 宣传 教育 的 服务 网 络 。 

(=) 开展 精神 分 裂 症 的 公众 教育 。 健 康 教育 的 目标 : D 








高 社区 人 群 的 精神 分 裂 症 及 其 防治 知识 的 知晓 率 ; 名 提高 社区 
人 和 群 对 精神 分 裂 症 的 识别 率 ; @ 提 高 精神 分 裂 症 患 者 就 诊 率 和 
治愈 率 。 健 康 教育 的 方式 和 形式 为 : 中 口头 宣传 ; @ 文 字 宣 
@ 上 层 动员 。 健 康 教育 的 内 容 和 策略 : 精神 分 裂 症 防治 知识 
宣传 教育 的 对 象 一 般 包括 所 有 的 社区 人 群 ， 属 于 普及 性 宣传 。 
但 对 于 各 级 政府 及 相关 部 门 的 领导 ; 社区 、 企 事业 单位 、 街 道 
居民 委员 会 、 乡 镇 村 民 委员 会 的 基层 干部 ; 患者 的 亲属 、 朋 友 、 
邻居 、 教 师 、 同 学 或 同事 ; 辖区 的 公安 干警 、 司 法 人 员 ; 基层 
医疗 卫生 机 构 的 卫生 保健 人 员 等 ， 开 展 针对 性 的 宣传 尤其 重要 。 
为 此 ， 要 根据 不 同 对 象 ， 采 取 不 尽 相 同 的 宣传 内 容 和 策略 。 


五 、 多 渠道 筹集 资金 ， 
共同 促进 《指南 》 椎 广 


按照 多 渠道 筹措 资金 ， 共 同 促进 中 国 精神 卫生 事业 发 展 的 
原则 ， 积 极 争取 政府 在 重点 精神 疾病 的 健康 教育 、 专 业 人 员 培 
训 、 患 者 治疗 和 社区 康复 等 方面 的 投入 。 同 时 ， 大 力 提倡 社会 
福利 组 织 和 团体 、 学 术 团 体 、 企 业 等 ， 以 《指南 》 为 指导 ， 在 
提高 精神 分 裂 症 防治 水 平 的 各 个 方面 提供 多 种 形式 的 投入 。 


六 、 加 强 《 指 南 》 实 施 信息 收集 
与 评估 ， 增 强 《 指 南 》 的 指导 性 


l. 定期 收集 使 用 单位 和 使 用 人 员 的 意见 和 建议 。 
2. 组 织 开展 实施 督导 和 培训 督导 ， 指 导 基 层 提高 防治 技术 








3. 针对 具体 问题 开展 专题 调查 。 
4. 组 织 实施 效果 评估 。 
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精神 分 裂 症 国际 最 新 治疗 指南 


1. World Federation of Societies of Biological Psychiatry ( WFSBP) Guidelines 
for Biological Treatment of Schizophrenia, Part 1; Update 2012 on the acute 
treatment of schizophrenia and the management of treatment resistance 

2. World Federation of Societies of Biological Psychiatry ( WFSBP) Guidelines 
for Biological Treatment of Schizophrenia, Part 2; Update 2012 on the long- 
term treatment of schizophrenia and management of antipsychotic-induced 
side effects 

3. APA Guideline Watch; Practice Guideline for the treatment of patients with 
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4. Anthony F. Lehman, Jeffrey A. Lieberman, et al. Practice guideline for the 
treatment of patients with schizophrenia Second Edition. Copyright 2010, 
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5. National Institute for Clinical Excellence; The NICE Guideline on core 
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缩 略 语 一 览 表 





附件 2 
缩 略 词 英文 全 称 
5-HT 5-hydroxytryptamine 
ACT Assertive Community Treatment 
BPRS The Brief Psychiatric Rating Scale 
CACR Computer-Assisted 
Cognitive Rehabilitation 
CATIE The Clinical Antipsychotic Trials of 
Intervention Effectiveness 
CBR Community Based Rehabilitation 
CBT Cognitive Behavioural Therapy 
CDSS The Calgary Depression Scale 
for Schizophrenia 
CET Cognitive Enhance Treatment 
CIDI The Composite International 
Diagnostic Interview 
CPT Continuous Performance Test 
CYP Cytochrome P450 Enzymes 
DA Dopamine 
DSM-5 Diagnostic And Statistical Manual Of 
Mental Disorders, Fifth Edition 
DUP Duration Of Untreated Psychosis 





中 文 名 称 


5- 羟 色 胺 
主动 式 社区 治疗 

简明 精神 病 性 评定 量 表 
计算 机 辅助 认 知 功能 康复 


抗 精神 病 药物 临床 试验 


以 社区 为 基础 的 康复 

认 知 行为 治疗 

卡尔 加 里 精神 分 裂 症 抑郁 
HR 

认 知 增强 治疗 
复合 性 国际 诊断 问卷 


连续 性 操作 功能 测试 
细胞 色素 酶 P450 

多 巴 胺 

精神 障碍 诊断 与 统计 手册 
第 5 版 
精神 病 未 治疗 时 间 


( 待 续 ) 


附件 2: 缩 略 语 一 览 表 EE] 


缩 略 词 
EPS 

FDA 
FGAs 
GABA 
GAF 
ICD-10 


IPT 


M.LNI 


MATRICS 


MECT 


NaSSa 


NMDA 
NMS 
PANSS 


PSP 


rTMS 


英文 全 称 


Extrapyramidal Side Effects 

U. S. Food and Drug Administration 
First Generation Antipsychotics 
Gamma-Aminobutyric Acid 

Global Assessment Of Function 
International Classification Of Mental 
And Behavioural Disorders, 

10th Revision 

Integrated Psychological Therapy 
The Mini-International 
Neuropsychiatric Interview 

The Measurement And Treatment 
Research To Improve Cognition 

In Schizophrenia 

Modified Electroconvulsive Therapy 
Noradrenergic And Specific 
Serotonergic Antidepressant 
N-Methyl-D-Aspartic Acid 
Neuroleptic Malignant Syndrome 
The Positive and Negative 
Syndrome Scale 

The Personal And Social 
Performance Scale 

Repetitive Transcranial 

Magnetic Stimulation 


续 R 
中 文 名 称 


锥 体外 系 反应 

美国 食品 药品 监督 管理 局 
第 一 代 抗 精神 病 药物 

Y GET BR 

大 体 评定 量 表 


国际 精神 与 行为 障碍 分 类 
标准 第 10 版 


整合 心理 治疗 
简明 国际 神经 精神 访谈 


改善 精神 分 裂 症 认 知 的 评 
估 和 治疗 研究 


改良 电 抽 搞 疗法 


去 甲 肾上腺 素 能 及 特异 性 
5-HT 能 抗 抑郁 剂 


N- 甲 基 -D- 天 冬 氨 酸 
恶性 综合 征 
阳性 与 阴性 症状 量 表 


个 人 和 社会 功能 量 表 


重复 经 颅 磁 刺激 治疗 


( 待 续 ) 





续 表 





缩 略 词 英文 全 称 中 文 名 称 

SCID Structured Clinical Interview For Axis 轴 1 障 碍 用 临床 定式 检查 
I Disorders 

SDA Serotonin-Dopamine Antagonists 5- 郑 色 胺 -多 巴 胺 持 抗 剂 

SDSS Social Disability Screening Scale 社会 功能 缺陷 得 查 量 表 

SGAs Second Generation Antipsychotics 第 二 代 抗 精神 病 药物 

SNRIs Serotonin And Norepinephrine 5-HT fid EARL 
Reuptake Inhibitors 摄取 抑制 剂 

SOFAS The Social And Occupational Functioning ”社会 和 职业 功能 评定 量 表 
Assessment Scale 

SSRIs Selective Serotonin Reuptake Inhibitors 。” ”选择 性 5- 羟色胺 再 吸收 抑 

制剂 

TCAs Tricyclic Antidepressants 三 环 类 抗 抑郁 药 

TD Tardive Dyskinesia 迟 发 性 运动 障碍 

TRS Treatment Resistant Schizophrenia 难 治 性 精神 分 裂 症 

UHR Ultra High Risk 超 高 危 个 体 

VBM Voxel-Based Morphometry 基于 体 素 的 形态 学 测量 

WAIS Wechsler Adult Intelligence Test 韦 氏 成 人 智力 地表 

WCST Wisconsin Card Sorting Test 威斯康辛 卡片 分 类 测验 

WMS Wechsler Memory Test PREEK 
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试题 


一 、 单 选 题 ( 以 下 每 一 题 有 5 个 备 选 答案 ,请 从 中 选择 一 个 最 
佳 答案 ， 并 在 答题 卡 上 将 相应 字母 所 属 的 圆圈 涂 黑 ) ( 共 
50 分 ) 


1. 关于 精神 分 裂 证 流行 病 学 ， 正 确 的 是 ( ) 
A. 男性 多 于 女性 
B. 农村 多 于 城市 
C. 与 经 济 状况 呈正 相关 
D. 发 病 率 在 不 同 地 区 变化 很 大 
E. 终身 患 病 率 在 1% 左 右 


2. 以 下 症状 群 中 ， 对 诊断 精神 分 裂 症 最 有 意义 的 是 ( ) 
A. 思维 迟缓 ， 情 绪 低落 ， 企 图 自杀 
B. WRR, FAIRER 
C. 意识 清楚 ， 思 维 联想 缺乏 连贯 性 
D. 情感 高 涨 ， 思维 活动 增强 
E. 反复 出 现 离奇 的 强迫 观念 及 动作 


3. 以 下 不 属于 精神 分 裂 症 特征 性 症状 的 是 (  ) 
A. 思维 鸣 响 
B. 原 发 性 妄想 
C. 被 害 妄想 
D. 被 控制 感 
E. 被 洞悉 感 


.临床 上 最 多 见 的 精神 分 裂 症 的 类 型 是 ( o) 
A. 单纯 型 

B. 紧张 型 

C. 偏执 型 

D. 青春 型 

E. 未 分 化 型 


. 男性 ，23 岁 ， 精 神 分 裂 症 急性 期 患者 ， 有 明显 兴奋 冲动 表 
现 ， 最 恰当 的 治疗 是 ( 0) 

A. 抗 躁 狂 药物 治疗 

B. 抗 精神 病 药物 治疗 

C. 强 效 镇 静安 眠 药 治 疗 

D. 精神 分 析 治 疗 

E. 行为 治疗 


. 药物 治疗 精神 分 裂 症 的 原则 是 C ) 

A. 合并 用 药 ， 始 终 使 用 小 剂量 

. 单一 用 药 ， 始 终 使 用 大 剂量 

. 单一 用 药 ， 按 症状 需要 时 刻 变 动 药物 种 类 和 剂量 

. 开始 用 大 剂量 ， 症 状 好 转 后 停 药 

. 单一 用 药 ， 从 小 剂量 开始 ， 逐 渐 加 到 治疗 量 ， 并 维持 足够 
时 期 


[一 


. 毛 氮 平治 疗 最 严重 的 药物 不 良 反应 是 ( ) 
A. 粒 细胞 缺乏 

B. Hive 

C. 便秘 

D. 心动 过 速 

E. 体重 增加 


8. 关于 精神 分 裂 症 的 预后 ， 错 误 的 是 ( ) 
A. 起 病 年 龄 越 早 ， 预 后 越 好 
B. 起 病 越 急 ， 预 后 越 好 
C. 首次 治疗 越 彻 底 ， 复 发 的 几率 越 低 
D. 维持 治疗 越 好 ， 复 发 几率 越 低 
E. 治疗 越 及 时 ， 效 果 越 好 


9. 代谢 综合 征 不 包括 ( ) 
A. 腹 型 肥胖 
B. 血压 升 高 
C. 血糖 升 高 
D. 血脂 升 高 
E. 肝 功 能 异常 


10. 以 下 哪 条 不 是 第 二 代 抗 精神 病 药物 常见 的 不 良 反应 (。 ) 
A. 体重 增加 
B. 泌乳 素 升 高 
C. 嗜睡 
D. 锥 体外 系 症状 
E. 皮疹 


二 、 问 答题 ( 每 题 10 分 ， 共 50 分 ) 


11. 简 述 精神 分 裂 症 的 病因 与 发 病危 险 因 素 。 


12. 简 述 精神 分 裂 症 的 治疗 方法 。 


13. 简 述 精神 分 裂 症 临床 评估 内 容 。 


14. 简 述 慢性 精神 分 裂 证 患者 的 急性 期 治疗 原则 。 


15. 简 述 抗 精神 病 药物 常见 的 不 良 反应 。 





4 
ME 


学 员 注 册 登 记 表 


年 
学 


中 国 抑郁 障碍 防治 指南 (第 二 版 ) 
注 1: 请 将 每 一 题 所 选项 后 的 圆 图 完全 涂 黑 , 例 “@”。 





1.AO BO CO DO EO 6 AO BO CO DO EO 
2 AO BO CO DO EO 7.AO BO CO DO EO 
3.40 BO CO DO EO 8 AO BO CO DO EO 
4.AO BO CO DO EO 9.AO BO CO DO EO 
5.AO BO CO DO EO 10.AO BO CO DO EO 


注 2; 解答 11~15 题 请 按 题目 要 求 详细 阐述 ， 如 果 版 面 不 够 使 用 ， 可 以 另 附 A4 规格 


的 纸张 补充 ， 并 与 答题 卡 一 并 寄 回 《国家 级 继续 医学 教育 项 目 教材 》 编辑 部 。 


11. 简 述 抑郁 障碍 治疗 的 “5R” 标 准 。 


12. 简 述 抑郁 症 的 全 病程 治疗 。 


13. 简 述 常用 的 抑郁 症状 评定 量 表 。 


14. 简 述 难 治 性 抑郁 的 概念 和 治疗 。 


15. 简 述 SSRI 的 主要 不 良 反应 。 
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材 》 编辑 部 收 ( 邮编 : 100710) 
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出 版 社 编辑 出 版 ， 该 教材 面向 全 国医 学 领域 不 同学 科 、 不 同 专业 的 
专门 用 于 继续 医学 教育 培训 。 

二 、 学 员 学 习 教材 后 在 规定 时 间 内 ( 以 出 版 日 期 为 起 点 ， 期 限 1~2 年 ) 
材 编 委 会 申请 继续 医学 教育 工 类 学 分 证 书 ， 具 体 办 法 如 下 : 

















临床 医生 ， 





DES 


1. 学 习 者 将 “学 员 注册 登记 表 ”"、“ 答 题 卡 ”一 并 寄 回 ， 编 委 会 将 根据 学 科 内 


容 和 答题 情况 ， 组 织 专家 对 学 员 成 绩 进行 考核 。 成 绩优 秀 者 经 


请 可 授予 


工 类 学 分 证 书 。 学 分 申请 费用 每 份 30 元 ( 含 登记 、 阅 卷 、 评 审 、 邮 寄 和 学 


分 证 成 本 费用 ) 。 





2.“ 学 员 注册 登记 表 ” “答题 卡 ”及 学 分 申请 费用 请 寄 至 : 100710 北京 市 东 四 
西 大 街 42 号 中 华 医学 会 121 室 《 国 家 级 继续 医学 教育 项 目 教 材 》 编 委 会 康 














MRK, Bis. 010-8515 8455/8515 8590/6521 1202/6521 121 
3. 编 委 会 收 到 “学 员 注 册 登 记 表 "、“ 答 题 卡 ” 及 学 分 申请 费用 后 ， 
申 领 继续 医学 教育 工 类 学 分 证 书 并 统一 寄 邮 给 学 员 。 
三 、 学 员 在 解答 试题 过 程 中 ， 必 须 注意 和 遵守 以 下 规定 ; 








03。 
将 按 规定 


1. 答题 卡 用 黑色 或 蓝 色 的 钢笔 、 圆 珠 笔 填 写 ， 正 楷 字 体 书写 ， 字 迹 务必 清晰 。 





如 果 字 体 、 字 迹 模糊 不 清 ， 将 影响 阅卷 成 绩 。 


2. 学 员 必 须 在 规定 的 时 间 (以 出 版 日 期 为 起 点 ， 期 限 1~2 年 ) 完成 试题 ， 并 


把 试题 寄 回 编 委 会 ， 由 编 委 会 组 织 专 家 审阅 。 
3. 学 员 必 须 独立 完成 试题 的 解答 工作 ， 不 得 抄袭 或 替代 ， 凡 是 有 
内 容 雷同 的 试题 ， 经 编 委 会 核实 后 ， 一 律 取 消 其 成 绩 。 





笔迹 一 致 、 


4. 解答 试题 ， 如 果 版 面 不 够 使 用 ， 可 以 另 附 AA 规格 的 纸张 补充 ， 并 与 答题 卡 











一 并 寄 回 。 


四 、 使 用 本 教材 面授 培训 请 关注 本 教材 编 委 会 的 报名 通知 ， 参 加 者 可 授予 [ 类 


学 分 。 


《国家 级 继续 医学 教育 项 目 教材 》 编 委 会 


